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DEPENDENCIA SALUD PUBLICA 

PROCESO VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN SALUD PUBLICA 

COORDINADOR CARLOS ANDRÉS MONTALVO ARCE – LIDER VSP 

DISPONIBLE: LUZ ADRIANA CALDERON BERNAL 

TEMA(S) A TRATAR Eventos de maternidad segura – tablero de problemas de eventos priorizados 

LUGAR ENUENTRO VIRTUAL PORMEDIO DE DE PLATAFOTMA TEAMS  

FECHA HORA INICIO HORA FINALIZACIÓN DURACIÓN 

24/03/2026 09:00 a.m. 11:00 am 2 horas  

 

I. OBJETIVO (S) DE LA REUNIÓN 
 

Analizar el comportamiento de los eventos de maternidad segura a la semana epidemiológica 12 de 2026, así como evaluar los 
avances del Plan de Aceleración para la Reducción de la Mortalidad Materna y socializar el tablero de problemas de los eventos 
de interés en salud pública priorizados, con el fin de identificar problemáticas, fortalecer la toma de decisiones y orientar acciones 
de mejora en la atención en salud. 
 

II. PARTICIPANTES 

Direcciones locales de salud, secretarias de salud departamentales, Unidades primarias generadoras de datos, unidades 
notificadoras, EAPB, Equipos de apoyo secretaria de salud departamental del Huila.. Se anexa listado de Asistencia. 
 

III. ORDEN DEL DIA A DESARROLLAR 
 

1. Verificación del quorum virtual  
2. Saludo Coordinador de Salud Pública 
3. Presentación del comportamiento de los eventos de maternidad segura.  
4. Presentación de los avances del Plan de Aceleración para la Reducción de la Mortalidad Materna. 
5. Presentación del análisis de tablero de problemas mortalidad por eventos de interés en salud publica 
6. Cierre del comité 

 

IV. DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
 
1. Verificación del quórum 
Se realizó la verificación del quórum, constatando la participación de los integrantes del comité. 
 
2. Instalación de la sesión 
Se dio apertura a la reunión por parte del coordinador de Salud Pública, quien brindó un saludo inicial y contextualizó la importancia 
del análisis de los eventos de maternidad segura. 
 
3. Presentación del comportamiento de los eventos de maternidad segura 
 
Durante la sesión se realizó el análisis del comportamiento de los principales eventos de maternidad segura con corte a la semana 
epidemiológica 12 del año 2026, evidenciando lo siguiente: 
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Defectos congénitos: 
 
Se reportó un incremento significativo en la notificación de casos en comparación con el mismo periodo del año 2025, con un total 
de 99 casos notificados. Predominaron las malformaciones congénitas, seguidas de defectos metabólicos, sin registro de defectos 
sensoriales. Dentro de las malformaciones, se destacó el aumento de las alteraciones del sistema nervioso central donde se 
notifiaron 20 microcefalias. 
 
Se indicó que, aunque estos casos no requieren unidad de análisis, sí demandan seguimiento estricto, incluyendo estudios 
complementarios como toma de muestras (STORCH), neuroimágenes (ecografía transfontanelar, TAC o resonancia magnética), 
valoración por especialistas y, en caso de mortalidad sin causa definida, estudios anatomopatológicos. Así mismo, se enfatizó la 
importancia de la identificación de posibles casos asociados a infección por virus Zika, garantizando la toma de muestras y el nexo 
epidemiológico cuando corresponda. 
 
Mortalidad perinatal y neonatal tardía: 
 
Se notificaron 49 casos, lo que representa una disminución del 68,9% en comparación con el mismo periodo del año anterior. Del 
total de casos, el 57,1% correspondió a mortalidad perinatal y el 42,9% a mortalidad neonatal tardía. 
 
Se resaltó la importancia de analizar variables sociodemográficas y factores asociados a la defunción, con el fin de identificar 
oportunidades de mejora en la atención materno-perinatal, especialmente en la calidad del control prenatal, la atención del parto y 
el seguimiento del recién nacido. 
 
Morbilidad materna extrema: 
 
Se notificaron 231 casos, evidenciando un incremento del 49,03% respecto al año anterior. Este evento incluye complicaciones 
graves durante el embarazo, parto o puerperio que ponen en riesgo la vida de la mujer, pero en las cuales la paciente sobrevive. 
Las principales causas identificadas corresponden a trastornos hipertensivos del embarazo (como preeclampsia severa y 
eclampsia) y hemorragias obstétricas, las cuales requieren notificación inmediata o superinmediata. 
 
Se analizaron variables sociodemográficas, antecedentes ginecoobstétricos, número de gestaciones previas, cumplimiento de 
controles prenatales (mínimo requerido) y oportunidad en el inicio de los mismos (antes de la semana 10). 
Se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la detección temprana de riesgos, adherencia a guías de atención 
clínica, calidad en la atención y fortalecimiento del seguimiento de las gestantes. 
 
Mortalidad materna: 
 
Se presentó el análisis de los casos de mortalidad materna registrados a la semana epidemiológica 12, diferenciando entre causas 
obstétricas directas (derivadas de complicaciones del embarazo, parto o puerperio) e indirectas (asociadas a patologías 
preexistentes o concurrentes agravadas por el embarazo). 
 
A través del tablero de problemas del único caso notificado de mortalidad materna temprana, permitió evidenciar la necesidad de 
fortalecer la calidad de la atención, la oportunidad en la respuesta de los servicios de salud y la articulación entre los diferentes 
niveles de atención. 
 
4. Avances del Plan de Aceleración para la Reducción de la Mortalidad Materna 
 
Durante la sesión se socializaron los avances en la implementación del Plan de Aceleración para la Reducción de la Mortalidad 
Materna, el cual tiene como objetivo principal disminuir la ocurrencia de muertes maternas mediante la identificación temprana 
de riesgos, el fortalecimiento de la atención integral y la mejora en la oportunidad y calidad de los servicios de salud. 
 
Como eje central, se presentó el seguimiento a la cohorte de gestantes, herramienta que permite el monitoreo nominal de las 
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mujeres embarazadas desde etapas tempranas de la gestación. A través de esta estrategia se realiza la identificación de 
factores de riesgo individuales, obstétricos y sociales, facilitando la priorización de casos y la implementación de intervenciones 
oportunas. 
 
Se destacó la inclusión de la cohorte de gestantes migrantes no regulares, reconociendo las condiciones de vulnerabilidad 
de esta población, tales como barreras de acceso a servicios de salud, dificultades administrativas y limitaciones 
socioeconómicas, lo cual incrementa el riesgo de eventos adversos maternos y perinatales. 
 
Dentro de los avances reportados se encuentran: 
 

• Fortalecimiento del registro y actualización de la información en las cohortes, mejorando la trazabilidad de las gestantes 
en el territorio.  

• Seguimiento continuo a gestantes con factores de riesgo, priorizando aquellas con antecedentes obstétricos, 
comorbilidades o condiciones sociales desfavorables.  

• Articulación con las entidades territoriales y las instituciones prestadoras de servicios de salud para garantizar el 
acceso a controles prenatales, exámenes diagnósticos y atención especializada.  

• Promoción del inicio temprano del control prenatal (antes de la semana 10 de gestación) y el cumplimiento del esquema 
mínimo de controles.  

• Implementación de acciones orientadas a la captación temprana de gestantes y al fortalecimiento de la calidad en la 
atención durante el embarazo, parto y puerperio.  
 

Así mismo, se resaltó la importancia de la interoperabilidad de la información a través de plataformas como SISPRO, lo que 
permite el seguimiento en tiempo real y la toma de decisiones basada en datos. 
 
Finalmente, se identificaron retos importantes como la necesidad de mejorar la oportunidad en la captación de gestantes, 
fortalecer el seguimiento efectivo en zonas rurales y de difícil acceso, optimizar la calidad del dato y garantizar la articulación 
intersectorial para abordar los determinantes sociales que inciden en la mortalidad materna. 

 
5. Presentación del análisis de tablero de problemas mortalidad por eventos de interés en salud publica 
 
Durante la sesión se realizó el análisis de eventos priorizados en el año 2026, incluyendo mortalidad por dengue 
en los municipios de Campoalegre y Palermo, casos de tosferina en Neiva, y la vigilancia integrada de muertes en 
menores de 5 años por enfermedad diarreica aguda (EDA) en el municipio de Íquira. 
 
El análisis se desarrolló a partir del enfoque de determinantes sociales de la salud, identificando factores asociados 
en diferentes niveles: 
 
A nivel individual y familiar: Se evidenció desconocimiento de signos de alarma, baja percepción del riesgo y 
prácticas inadecuadas en el cuidado de la salud, lo que conlleva a retrasos en la identificación de síntomas y en la 
toma de decisiones para consultar oportunamente a los servicios de salud. 
 
A nivel de acceso a servicios de salud: Se identificaron barreras de tipo geográfico, económico y administrativo 
que limitan el acceso oportuno a la atención, generando consultas tardías y, en consecuencia, mayor riesgo de 
complicaciones y mortalidad. 
 
En la prestación de servicios de salud: Se documentaron fallas relacionadas con diagnóstico tardío o 
inadecuado, baja sospecha clínica, manejo clínico inoportuno, incumplimiento de guías y protocolos de atención, 
deficiencias en el diligenciamiento de la historia clínica y fallas en los procesos de referencia y contrarreferencia. 
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Así mismo, se evidenciaron debilidades en el seguimiento de los casos y en la continuidad de la atención. 
 
En las acciones de promoción y prevención: Se identificó incumplimiento en las estrategias de educación en 
salud y comunicación del riesgo, así como en las acciones de protección específica, incluyendo bajas coberturas 
de vacunación y esquemas incompletos en algunos eventos prevenibles. 
 
A nivel de gobernanza y gestión del sistema de salud: Se evidenció falta de articulación intersectorial, así como 
deficiencias en los procesos de gestión del talento humano, especialmente en el enfoque intercultural para la 
atención de poblaciones diversas. 
 
En los determinantes estructurales y ambientales: Se identificaron condiciones como almacenamiento 
inadecuado de agua, saneamiento deficiente, contaminación de alimentos y presencia de criaderos del vector 
Aedes aegypti, lo que favorece la transmisión de enfermedades como el dengue. 
 
De manera específica, los análisis tipo flujograma permitieron identificar rutas críticas en la ocurrencia de la 
mortalidad: 
 
Para dengue: desde la exposición al vector, infección, retraso en la identificación de síntomas, consulta tardía, 
barreras de acceso, diagnóstico y manejo inadecuado, hasta la progresión a formas graves y muerte. 
Para tosferina: desde la exposición a casos infectados, baja identificación de síntomas, fallas en la sospecha 
clínica, diagnóstico tardío, deficiencias en la vigilancia epidemiológica y transmisión continua en la comunidad, 
afectando principalmente a población infantil. 
Para EDA en menores de 5 años: desde condiciones ambientales inadecuadas, prácticas incorrectas en el hogar, 
progresión a deshidratación, reconocimiento tardío de signos de gravedad, acceso limitado a servicios y manejo 
clínico inadecuado, culminando en complicaciones graves y mortalidad. 
 
Este análisis permitió identificar puntos críticos de intervención, resaltando la necesidad de fortalecer las acciones 
de promoción y prevención, mejorar la calidad y oportunidad de la atención en salud, garantizar el acceso efectivo 
a los servicios y fortalecer la vigilancia epidemiológica y la articulación intersectorial. 
 
6. Conclusiones 
 
Se concluye la necesidad de fortalecer la atención en salud, mejorar la oportunidad diagnóstica, garantizar el 
seguimiento de los casos y reforzar las acciones de promoción y prevención, con el fin de reducir la morbimortalidad 
materna y perinatal. 
 
7. Cierre 
Se da por finalizada la sesión del comité siendo las 10:00 A m  
 
Se anexa lista de los participantes que intervinieron. 

 

 

_________________________________    

LUZ ADRIANA CALDERON BERNAL     
Profesional de Apoyo Vigilancia Epidemiológica   

Secretaria de Salud del Huila 
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LISTADO ASISTENCIA 

 

Entidad a la que pertenece: Municipio Nombre(s) y Apellido(s) Cargo: 

Secretaria de Salud Departamental NEIVA Luis Fernando Garcia Castro Contratista 

SSDH NEIVA DARIEL ROJAS PROFESIONAL DE APOYO EEVV DPTO HUILA 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL  NEIVA ANYI DANIELA MONTEALEGRE EPIDEMIOLOGA VBC  

Emcosalud - Ferrocarriles NEIVA MAGNOLIA GUTIERREZ QUIROGA JEFE DE EPIDEMIOLOGIA 

Secretaria de salud municipal ACEVEDO Dafne Maria Polania Medina SIVIGILA 

ESE JUAN RAMON NUÑEZ PALACIOS LA ARGENTINA LAURA CRISTINA ZULETA CHAVEZ ENFERMERA PYM 

Laboratorio de Salud Pública  NEIVA Silvia Consuelo Macías Pastrana  Profesional de Apoyo  

Secretaria de salud LA PLATA Olimpo andrade falla  Apoyo profesional sivigila  

Secretaría de salud  GARZON Erika Marcela Perdomo Jiménez  Cerss Maite 

ESE MARIA AUXILIADORA GARZON YICELA TRIVIÑO SALCEDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Secretaria de salud departamental  NEIVA Juliana Patricia muñoz Enfermera  

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL NEIVA GLORIA ELCY STERLING PEREZ Profesional de Apoyo 

Alcaldia GUADALUPE ANA MARIA CLAROS TRUJILLO  COORDINADORA SIVIGILA  

Secretaria de salud departamental  NEIVA William Perdomo florez  Epidemiologo  

Secretaria de salud departamental del Huila NEIVA Carmenza salas pimentel Profesionale de apoyo  

SSDH NEIVA Norma Jimena Lozano Polania Profesional de apoyo VSP 

Secretaria de Salud Departamental  NEIVA María Alejandra Ramirez Zapata Psicóloga de apoyo LDV 

Secretaria de Salud Departamental NEIVA María Alejandra Ramírez Avilés Profesional de apoyo 

Secretaría de Salud Departamental del Huila NEIVA MARÍA DE LA PAZ BARRERA VALENCIANO Profesional de Apoyo 

Secretaría de salud municipal PITALITO Claudia Angélica Amaya Pacheco Profesional especializado en salud 

Hospital departamental San Vicente de Paul GARZON Katherine Sánchez Silva  Apoyo en epidemiologia y salud pública  

ESE HOSPITAL NUESTR SEÑORA DE GUADALUPE GUADALUPE BEATRIZ ELIANA FLORIANO SIVIGILA 
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DLS OPORAPA ANA MARIA CHAVARRO MOLINA PROFESIONAL DE APOYO VSP 

SSDH NEIVA Ingrid Carolina Calderón z Profesional apoyo 

Ssd NEIVA Alvaro Torres Rodriguez  Apoyo 

SSDH NEIVA Leonardo Alfonso Cometa Trujillo Contratista  

SECRESALUS DEPARTAMENTAL NEIVA ELIZABETH MORENO MENDEZ Profesional de Apoyo 

SSH NEIVA DIANA MARCELA OVIEDO  PROFESIONAL DE APOYO PAI 

SSDH  NEIVA JOSÉ ALBEIRO CHÁVEZ IBAGÓN  Contratista  

Alcaldia municipal Saladoblanco SALADOBLANCO Adriana Fernanda Carvajal Rodriguez Vigilancia epidemiológica  

SECTRETARÍA DE SALUD  GARZON DAGOBERTO CERÓN R. OPERDOR SIVIGILA 

Secretaria de salud  PITALITO Bony Samantha Perdomo Morgado  Apoyo profesional  

Secretaria de salud departamental  NEIVA Dora Ine Cardona Muñoz  Profesional de apoyo PAI 

ESE Hospital Municipal San Antonio de Timaná TIMANA Deysi Gómez Toro Profesional Universitario-Calidad 

Laboratorio de salud pública  NEIVA Maritza Bahamon Hernández  Profesional de apoyo microbiología  

SSDH  NEIVA Vilma Liliana Tovar Sánchez  Profesional de Apoyo RPMS  

Secretaría de salud departamental Huila  NEIVA Silvia Lorena Becerra Osorio  Entomologa  

SSDH NEIVA JIMENA GARCÍA HERNÁNDEZ PROFESIONAL DE APOYO SSR 

SSDH NEIVA Edna margarita Ramírez mosquera  Profeisonal de apoyo  

SSDH NEIVA Alejandra Sabogal Marmolejo Profesional de Apoyo  

SSDH  NEIVA Dayana Castro Velásquez  Contratista  

SSDH NEIVA Nathaly Barrera Dussan Enfermera 

Secretaria de Salud Departamental NEIVA Jessica Alejandra Rojas Vela Profesional de Apoyo Envejecimiento y Vejez 

Secretaria de Salud NEIVA Maria Claudia Covaleda Zambrano Profesional de Apoyo de IAAS, PROA Y Enfermedades No Transmisibles 

DLS LA ARGENTINA Dilsa Fabiana Arteaga Ortega Apoyo profesional 

SSDH NEIVA DARIEL ROJAS  PROFESIONAL DE APOYO EEVV DPTO HUILA 
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Entidad a la que pertenece: Municipio Nombre(s) y Apellido(s) Cargo: 

SECRETARIA DE SALUD NEIVA NEIVA LINA MARIA BONILLA CÁRDENAS PROFESIONAL DE APOYO SALUD SEXUAL 

SSDH NEIVA ALVARO ALARCON AVILA CONTRATISTA 

SECRRETARIA DE SALUD MUNICIPAL NEIVA HEIDY YOHANA SANCHEZ PERDOMO EPIDEMIOLOGA 

SSDH- CRUE NEIVA BORIS ANDERSON ANGULO BOLAÑOS Contratista 

ESE HOSPITAL SAN ROQUE TERUEL YULI CONSTANZA PASTRANA LIZCANO ENFERMERA 

Secretaria de salud departamental  NEIVA Janmes Antonio Navarro Soto  Profesional de apoyo Bioingeniero  

Alcaldia TARQUI Maira Alejandra Méndez Ramírez  Apoyo 

Secretaría de salud  NEIVA Oscar Fernando Carlosama Delgado Profesional de apoyo  

fomag NEIVA jhonatan lavao osorio gestor vigilancia epidemiológica y salud publica 

Secretaria salud Neiva NEIVA Andrea Campuzano Conde Profesional RIAS  -IAAS 

SSDH NEIVA Alvaro Alarcón Avila Cibtratista 

Ssd NEIVA Alvaro Torres Rodriguez  Apoyo 

SSDH NEIVA ELIANA MANRIQUE ADMON DEL REPS 

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TIMANA  TIMANA YESSICA YERLEIDY MEDINA ROJAS  SIVIGILA  

SSMN NEIVA Leidy Marcela Castaño Baquero Referente EISP 

Ssdh NEIVA Jorge Alberto manchola  Profesional apoyo  

Secretaria de salud departamental  NEIVA Jorge Eliecer cante cruz  Profesional de apoyó  

Secretaría de salud departamental del Huilq  NEIVA Alejandra perdomo  Profesional de apoyo  

Dirección Local de Salud  CAMPOALEGRE SINDY MARLEY RUIZ CASTAÑEDA  Profesional de apoyo  

SSDH NEIVA Ivonne Tatiana Coral Cuellar Profesional de apoyo programa de cáncer  

ALCALDIA MUNICIPAL  AGRADO RUBIELA BAHAMÓN TRUJILLO SECRETARIA FONDO LOCAL DE SALUD 

Secresalud deptal Huila  NEIVA Antonio Maria Trujillo Vieda  Medíco verificador de habilitación  

Laboratorio Salud Pública del Huila NEIVA Maritza Rivera Polanía Profesional de apoyo 

Salud pública NEIVA Reina Esmeralda Posada Vargas Psicóloga 
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SSDH NEIVA William González Sánchez  Profesional de apoyo 

Secretaría de salud Departamental  NEIVA Yuli paola ledesma Vargas  Profesional iaas 

Secretaria de salud  NEIVA Eder Pablo Fierro Parra  Enfermero 

SSDH NEIVA Constanza Patricia Montero G Profesional Apoyo 

Secretaria de salud  PALERMO Eder Pablo Fierro Parra  Enfermero  

Laboratorio de salud pública del Huila  NEIVA Claudia Marcela Valencia Joven  Profesional de apoyo  

SECRETARIA DE SALUD DPTAL NEIVA JENNY MARITZA RIVERA MOYA PROFESIOAL DE APOYO 

SSDH  NEIVA LEYDI CAROLINA AVILES CARDENAS  PROFESIONAL DE APOYO  

SSDH NEIVA MAGDA PAOLA BOLAÑOS GARCIA PROFESIONAL DE APOYO 

SSDH NEIVA Valentina Crespo Apoyo psicosocial 

ESE ALGECIRAS HUILA ALGECIRAS YANITH POLO REFERENTE SIVIGILA 

Secretaria de salud departamental del Huila NEIVA Karla Ximena Perea Ramirez Profesional de apoyo programa de Hansen 

ECOPETROL - SALUD PYP NEIVA MARIA CATALINA SALGADO DUSSAN ENFERMERA ADMINISTRATIVA 

Secretaría de salud departamental  OTRO Melissa Eugenia Rincón Hernández  Profesional de apoyo SAN 

Secretaria de Salud Departamental  NEIVA Claudia Liliana Gaitán Guerrero  Ingeniera estadísticas vitales  

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA NEIVA CARLOS EDUARDO LLANOS CUELLAR PROFESIONAL DE APOYO 

Alcaldia municipal (DLS) LA ARGENTINA Leidy Jhoana Sambony Palechor Coordinadora salud publica 

ESE SANTA ROSA DE LIMA  PAICOL EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ  GERENTE 

Secretaría de salud departamental  NEIVA María Alejandra Losada Angulo Contratista 

SSL Palermo PALERMO Luisa Fernanda Perdomo García  Profesional de apoyo  

SSM ISNOS NATALIA SALCEDO TELLO PROFESIONAL APOYO 

secretaria de salud Garzon  GARZON angie lisbeth montero ochoa salud laboral 

SALUD VITAL DEL HUILA NEIVA ANA QUIMBAYO GERENTE ASISTENCIAL 

SSDH NEIVA LAURA VALENTINA VILLALBA OROZCO CONTRATISTA - PROFESIONAL DE APOYO 



 

 

 

 
SISTEMA DE GESTIÓN: MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y 

GESTIÓN - MIPG 

 

Código: SSA-C013-ACTAR 

Fecha Aprobación: 30 de 
julio de 2024 

ACTA DE REUNIÓN 
Versión: 05 

Página 9 de 11 

 
Entidad a la que pertenece: Municipio Nombre(s) y Apellido(s) Cargo: 

SSDH NEIVA CAROLINA ROCHA CASTRO PROFEISONAL APOYO DISCAPCIDAD 

Secretaria de Salud del Huila NEIVA Carlos Andrés Montenegro Puentes Profesional de Apoyo 

Secretaria de Salud Departamental PITALITO Luz Dilia Feria Cruz Profesional de Apoyo 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL GIGANTE ANDREA CHAVARRO FERNANDEZ PROFESIONAL EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

DLS  PITAL Laura Camila Ortiz Gutierrez Coordinadora SIVIGILA-SAC-VBC 

ESE HOSPITAL DE ALGECIRAS  ALGECIRAS ISABEL MURCIA PADILLA  AUXILIAR DE APOYO EN SALUD PUBLICA  

Secretaria de salud Mpal. de Garzon (H) GARZON Marco Antonio Vargas Salas Apoyo profesional Auditoria  

SSDH Componente Salud y Genero  NEIVA Jorge Alonso Charry Covaleda  Profesional de Apoyo  

Mallamas EPS-I  PITALITO Martha Paola Pineda Colmenares  Enfermera Operativa  

Sanidad policía  PITALITO Lina Maritza Salcedo Quesada  Enfermera  

Dircccion local de salud  ELIAS Karen Lorena Guzmán Ortiz  Profesional de apoyo  

Ssdh NEIVA Lilia esperanza calderón  Profesional de apoyo  

SSDH NEIVA Paula Andrea Cassiani Angulo Profesional de Apoyo - Aseguramiento 

SECRETARÍA DE SALUD DEL HUILA NEIVA DIANA CONSTANZA RIVERA MOYA PROFESIONAL DE APOYO PAREMM 

SSDH OTRO SARA CLEMENCIA RIOS PEREZ CONTRATISTA SALUD LABORAL 

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO  DE PDUA   LA PLATA VIVIAN LORENA  OSPITIA  SILVA  APOYO  EPIDEMIOLOGIA 

SSDH OTRO Karla Del Rosario Polania Rivera contratista salud laboral 

DIRECCION LOCAL DE SALUD  VILLAVIEJA HECTOR FABIO PERDOMO COORDINADOR SIVIGILA 

Secretaría de salud y educación  YAGUARA María Camila collazos monje  Vigilancia epidemiológica  

ALCALDIA TESALIA JUAN MANUEL AGUIRRE LEIVA COORDINADOR SALUD PUBLICA 

Secretaria De Salud Departamental  NEIVA GINA KATHERINE GARCIA RAMIREZ Profesional de apoyo- Ambiental  

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA NEIVA ELIZABETH SANCHEZ CORTES PROFESIONAL DE APOYO 

Centro médico Colsanitas premium Neiva  NEIVA Loren artunduaga  Enfermera  

Ssdh NEIVA Rosario del pilar Ortiz Martinez  Profesional de apoyo habilitación  
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ESE SAN SEBASTIAN  LA PLATA María Alejandra Daza cuadros  Enfermera  

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL OTRO YULIANA SOPHIA RINCON RUIZ  APOYO PROFESIONAL PARTICIPACION SOCIAL  

Se restaría de salud departamental NEIVA Leidy Yohana Charry covaleda Profesional apoyo PAPSIVI 

Secretaría de Salud Departamental del Huila NEIVA Cindy Viviana Ruiz Hidalgo  Contratista - Profesional Psicosocial PAPSIVI  

DLS NATAGA  NATAGA Ana Beida chimbaco Pérez  apoyo profesional sivigila  

Secretaria de salud Departamental  NEIVA María Inés Lamilla Contratista profesional psicosocial Papsivi  

SSDH NEIVA ANA MARIA GONZALEZ QUINTERO PROFESIONAL DE APOYO - ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ 

Secretaría de salud departamental del huila NEIVA Carolina Oyola torres Profesional de apoyo de salud bucal 

Secretaria de salud departamental  NEIVA María Paola bermudez Vargas  Psicosocial  

SSDH NEIVA DANIELA SANCHEZ ALVARADO CONTRATISTA 

SSD Huila NEIVA Viviana Carolina Garcia Charry Referente VSP ETV  

Gobernación del Huila NEIVA Leidy Camila Lasso Rojas Contratista 

Alcaldía palestina huila - Secretaria de protección social  PALESTINA Adriana Lucia Cabezas Samboni  Coordinadora SIVIGILA  

SSDH NEIVA Luis Fernando Oliveros Paredes Ginecólogo  

Dirección local de salud  BARAYA Yenni Villegas yara  Técnico en el área de salud  

Nueva EPS PITALITO Fanyanny Montenegro Rangel Profesional Gestión  del Riesgo 

Secretaria de salud  GARZON María Del Mar Rivera Peña  Profesional de apoyo  

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA NEIVA MAGALLY POLANCO TRUJILLO CONTRATISTA-PROFESIONAL VERIFICADOR CONDICIONES DE HABILITACION 

SSDH NEIVA VIVIANA BORRERO ADAMES PROFESIONAL DE APOYO 

SSDH NEIVA Nelson Andres trujillo Contrtista 

Hospital Departamental San Antonio de Pitalito  PITALITO DEICY LORENA HOYOS MENESES  Enfemera  

Secretaria de salud del Huila  NEIVA Claudia Lorena Caicedo Buesaquillo  Contratista, profesional de apoyo  

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL  NEIVA Victor Alfonso Camacho Salcedo Profesional de apoyo SSDH 

Ese David Molina Muñoz  OPORAPA Adrián Cabrera mazabel  Enfermero jefe  
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Salud Total EPS NEIVA Valeria Garcia Murcia Enfermera Jefe PYP  

Gob del Huila NEIVA Corina Andrea Charry Vargas Profesional de Apoyo 

SSM ALGECIRAS Sandra Lorena Sepúlveda Medina  Apoyo en Vigilancia  

Famisanar EPS  NEIVA Paola Andrea Pastrana Aristizabal  Profesional salud pública  

ESE MANUEL CASTRO TOVAR PITALITO DUVAN FELIPE RINCON MEDINA  JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Secretaría de salud departamental  NEIVA Andrea Fernanda Gámez Puyo  Profesional de apoyo Pai  

SSDH NEIVA Karen Juliana Vivas Horta Profesional de apoyo SSDSR 

ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL ALEJANDRA PERDOMO C ENFERMERA JEFE 

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO| CAMPOALEGRE WILLIAM FABIAN MONTENEGRO TRUJILLO AUX SIVIGILA 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE HUILA NEIVA MAYRA MERCEDES RUBIANO GODOY PROFESIONAL DE APOYO 

CRUE HUILA NEIVA LINA ANDREACANDELO RIOS CONTRATISTA 

SECRETARIA DE SALUD PITALITO-SIVIGILA PITALITO ROSALBA SILVA CHICAIZA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Ese ana silvia maldonado jimenez COLOMBIA Daniela García Rojas Auxiliar de enfermeria 

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL  SAN AGUSTIN MARIAM YURANY GRAS GONZALEZ PROFESIONAL DE APOYO AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

NUEVA EPS NEIVA VICTOR HUGO MORALES GUZMAN PROFESIONAL DE GESTION DEL RIESGO 

Secretaria de Salud Dptal NEIVA Lorena Alexandra Botero Salazar Profesional de Apoyo 

SSDH NEIVA JOSE MARINO TRUJILLO GARAY PROFESIONAL PAI SSDH 

Secretaría de salud Departamental  NEIVA Kimberly Natalia Ávila Yañez Profesional de apoyo 

ESE JUAN RAMON NUÑEZ PALACIOS LA ARGENTINA DIANA PAOLA VARGAS TOVAR ENFERMERA 

SSDH NEIVA DIANA MARLEY CORTES APRDO Contratista 

ESE LUIS ANTONIO MOJICA  NATAGA DIANA CAROLINA MARTINEZ RUIZ  ENFERMERA  

SSDH NEIVA MARIA FERNANDA RAMIREZ MOSQUERA TERAPEUTA RESPIRATORIO 

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PITALITO  PITALITO AMANDA LUCERO ORDÓÑEZ CRUZ  COORD VIG EPIDEM INSTITUCIONAL 

 


