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Objetivo®l: Fortalecer las capacidades de las Entidades Territoriales para impulsar una
implementacién efectiva, articulada y sostenible del Plan Nacional de Gestion de Enfermedades

Huérfanas en sus territorios.

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION
Entidad/Proceso: Ministerio de Salud y Proteccion Social
Nombre: Luz Angela Ochoa

Teléfono: N/A
Correo electrénico: ycanizales@Minsalud.gov.co

Lugar de la reunion: Ministerio de Salud y Proteccién Social
Fecha: 21y 22 de abril de 2026 Hora de inicio: 8:00 am Hora de finalizacion: 17:00 pm

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS ?2

Se da inicio con las palabras de bienvenida por parte de la subdirectora de enfermedades no
transmisibles Luz Angela Ochoa mencionado que se ha venido realizando acompafiamiento a las
entidades territoriales y estas se haran con mayor frecuencia.

Situacién colombiana de las Enfermedades huérfanas - raras y retos en laregiéon
Dr. Elias Garcia

Presidente de Red Latinoamericana de Genética Humana- RLAGH

Alrededor del mundo existen 6.500 enfermedades huérfanas definidas en grupo.

Clasificacién de enfermedades raras

18 Enfermedades Wemunoldgoes
19, Enfermedades reumatoiigicas y sistémitay
20, Endermedades odantolégheas

1. Enfarmedades cardlcas
1. Anomallas del desarredlo duracte |3 embriogénesis

3. Mulfarmaciones cardlacns
4. Frroces Innatos def metabollsma 21, Enfermedades cel slstema droulatorio
5. Infermedides gastroenterclopcas 22 Enfermedades daeas
6. Enfermedades gendticas 23 Enformedaces otorrinclaringologicas
7. Enfermedndes neuraiigias 24. Infertilided
. Enfermedades quirigicas abcominates 25. Enfermedades neoplésicas
9. Enfermecades hepiticas 26, Endermadades Infeccosas
10, Enfarmedades resplratorias 27, Infermedades debidas & efectos tasicos
11 Enfermedades crogenitales 28, Enfermedades ginecokigicas y obstétricas
12. Enfermedades tordcicas quinirgicas 29, Enfermedades manllofaciales
13. Enfermedades de la ple! 30. Enfermedades alérgicas
14 Enfermedades renales 31. Enfermedades teratologicas
15, Enfermedades oftalmoldpcas 32, Enfermedades reumatoldgicas y sistémicas de le Infanda
16 Enfermedaces eadecrinolagicss 33. Endermeciades relacionadas con trasplante
17. Enfermedades hematolop'cas 34, Enfermedades raras sin diagndstio después de Irvinstigacion
exhaustiva
orphanet @l e
A - Organization B | eaeananans

Colombia tiene un sistema que permite llevar un censo de enfermedades huérfanas, aunque Brasil
no cuenta con un sistema como el Sivigila de acuerdo con datos de la OPS el censo es mas

robusto.

1 El presente formato aplica Ginicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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En el registro de enfermedades se tienen 106.220 personas con enfermedades huérfanas
principalmente en el nivel 1 pertenecen al sistema nervioso central con un 23,4% (n: 24.891)
seguido de malformaciones congénitas y de sangre, rganos hematopoyéticos.

En el nivel 2 la carga.

En el grupo de mas baja prevalencia con 12,2% del volumen total como no definidas 3.283
pacientes (3,1%).

Topografia completa del censo: La distribucion espaciai
' revela una asimetria extrema en la demanda.

I Nivel 1: Demanda Dominante
1B Nivel 2: Carga Secundaria

£17 - MALFORMACIONES 1 Nivel 3: Larga Cola Clinica
£06 - SISTEMA NERVIOSO col S
{23:4% | 24897 (17.
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Errores innatos del metabolismo (EIM): el paradigma del subdiagndstico: en un estudio de 2005 —
2011 con 4.700 pacientes de alto riesgo evaluados.

« Incidencia global acumulada: 1 de cada 1.000 recién nacidos.
. de 50 afios en tamizzje neonatal ampliado sistémico

mammmmnmpm

El laberinto diagndstico: del smtoma a Ia conflrmaC|on molecular “la sospecha clinica precoz es el
eslabén mas débil del sistema. Fragmentacion administrativa agrava el deterioro irreversible del
paciente”.
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El Laberinto Diagndstico: Del Sintoma a la Confirmacién Molecular

Barrera: Desconocimlento

clinica y dlagnosticos
e[Toneos tempranos

Limbosin
diagnostico

Fase 1: Contacto Fase 2; Abordaje Fase 3: Estudios

Fase 4: Confirmacion
Primario Fenotipico 'D

W Especializados Gendmica/Bloguimica

Diagnostico
Barrera: tardlo
Fragmentacion de
autorizaciones
por las EAPB

Barrera;
Falta de'sospecha
de'etiolog(a

geneética/metabalica

La sospecha clinica precoz es el eslabén mas débil del si:
D I el sistema.
Eagmentadon administrativa agrava el deterioro imemible'djr::ciente

[ — -
Apps, las del extremo son en espafiol.

Algunos ejemplos de apps delA
en genética para acelerar el diagnéstico clinico en EHR

O Bﬁlia

]l

PHEN OSBRI

“ genome’

Y MEDICAL
GenizApp @ DXGPT
Son muy pocas las enfermedades que tienen tratamiento.

—

;s:nmadﬁmdmvs.umhoahsdud ke
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Impocto hematolégic s la desnutrickin
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El COVID-19 aumento la mortalidad en el pais en un 20,8%, Per(, Ecuador.
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Cuando una persona presenta una enfermedad huérfana también se enferma la familia en especial
el cuidador debe ser cuidado.

Y

ElImpacto Picosocil:Dindmicas El Impacto Oculto: Pluridiscapacidad y Sobreadaptacion

Familiares y Sobreadaptacion
phio * Las EHR combinan deficiencias
4 motoras, sensoriales y
[Tlpﬁn&ﬂlim)tnymn] | Famila cognitivas severas,
s e * Transferencia de la carga
| st ‘ ‘!l!, :;::teiwlalfgenm ruptura de
: = 714 micas familiares.
B @g‘ * Las familias asumen labores
fH iinvisll:les ante la omision
“ nstitucional (Sobreadaptacion).
Sobrocar ol Cuddor " - H ‘ . !Jrgenciadereplantearla ;
@8 inclusion desde la perspectiva
les e Sl de los Derechos Humanos.

 Polticoy Sistémico Clinico y Cientifico

Més que centros de referencias deben ser centros transdisciplinares.
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Avances en laimplementaciéon del Plan Nacional de Enfermedades Huérfanas
Dra. Luz Angela Ochoa
Subdirectora de Enfermedades No transmisibles
El Plan Nacional de Gestion de EH/R cuenta con cinco lineas estratégicas:
1. Fortalecimiento de la gestién integral de riesgos en salud
2. Organizacion de la atencion integral, en el marco de la atencién primaria en salud en todo
el continuo de la atencién
3. Lainclusiony la participacion social para potenciar la calidad de vida
4. Desarrollo del conocimiento y la informacion para la toma de decisiones
5. Financiando las Enfermedades Huérfanas/Raras manteniendo la sostenibilidad financiera
del SGSSS

Meta: A 2031, en el 100 % de las entidades territoriales implementaran el
Plan Nacional de Gestién Enfermedades Huérfanas/Raras

O
@ Cnfermecades
Huérfanas ! Rarss
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Atencion integral, el Minsalud ha ven ido alrededor de hace 5 meses se ha venido realizando
seguimiento a pacientes citando a las EAPB y la Superintendencia de Salud

Linea 1.

Linea 2.
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La garantia de acceso a medicamentos no financiados con UPC con la compra centralizada.
Los 10 medicamentos priorizados.
Se cuenta actualmente con guias de practica clinica, protocolos y lineamiento.

Linea 3.
Se tiene la Mesa Nacional de EHR en esta mesa también participa las asociaciones de pacientes,
es un espacio de concertacion y generar planes de accion, se han realizado 26 meses desde el

2021.
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Linea 4.
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Linea 5.

v' Linea estratégica 1: Fortalecimiento de la Gestién Integral del Riesgo en
Salud

Hacia un plan global enfermedades huérfanas-raras
Taller Regional_ Implementacion del PNGEH
Fortalecer las capacidades técnicas de las entidades territoriales para la planeacion y seguimiento
del Plan Nacional de Gestion de EHR, en cumplimiento del pan decenal 2022 — 2031,
contribuyendo al mejoramiento de la eficiencia, la articulacion territorial y el seguimiento basado en
resultados en la atencion integral de estas patologias.
Especifico del taller
Construir de manera colaborativa un a matriz operativa estandarizada que permita definir
actividades responsables indicadores para cada linea del plan nacional de gestion de EHR,
logrando que el 100% de las ET ajuste y validen.

Metodologia PEER learning
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Asesoria genética y deteccion temprana de EHR: desde la etapa preconcepcional,

recién nacido y adultez.
Dr. Michael Vallejo Médico Genetista — Mg. Epidemiologia Subdireccién de Enfermedades No

Transmisibles

Deteccion de anomalias genéticas, es una forma de detectar, hay que tener dos momentos,
factores de riesgo y un buen examen fisico.
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el recién nacido (o del paciente)

el asesoramiento genético
Porlo general, el objetivo de una sesidn de asesoramlento genético es:

Aumentar a comprension de la familla sobre [a enfermedad genética en
cuestion.

Anallzar [as opclones disponibles para el tratamlento de la enfermedad y los
riegos y beneficios de otras alternativas y pruebas adiclonales,

Ayudar al Individuo y a su familla a Identificar las herramientas psicosociales
necesarfas para sobrellevar los poslbles desenlaces clinlcos,

Disminuira ansledad de [a familla.

Diferencial Clinico

Subita, asociada a mal
general.

ictericla Desde el nacimiento o

El sesgo del galope: Por qué nuestra
formacién nos ciega ante lo inusual

Esta es la primera regla que nos ensefian a los médicos.
Es (il para lo cotidiano, pero crea un punto ciego letal:
las cebras existen, y si nadie las busca, nadie las ve.

\=/ para obtener un diag

taculCEN—
¥ Desconexion entre especialistas
Diagnésticeserténeos frecuentes

Impacto en salud mental y
finanzas

Variantes genéticas desconocidas

La moyoria de estas c

1y

Usted no necesita conocer 7,000
enfermedades genéticas, Solo necesita
saber que, cuando los tratamientos
habituales fracasan, es hora de dejar de
buscar caballos.

La Odisea Diagnéstica

"T‘, Un camino ex[ensemora un promedio de S8 afles

ElCaminoala Mojom.

Recibir un nombre genera alivio y permite
tratamientes eoordinados.

1 | A Accién clave:

El personal de salud debe considerar ‘
patologias raras desde |a primera

consulta para reducir lam

por

te
Hepatomegalia falla multiorganica.

SAlterados (Muy altos/bajos).

Leucocitos /PCR PCR elovad:

No presentes.

[

Mejora con antibiéticos (48-
Respuesta Terapla h)

La paradoja matem

Frecuente, asociadaa

Esplenomegalia.

negativa.

Posibles (coriorretinits)

Sin cambios con
antibiéticos.

tica:

Individualmente”ctivamente comunes

de la poblacién mundial afectada
por una enfermedad huérfana,

7%
350
70%

80%

Millones de pacientes en el mundo
(equivaleme un continente entero).

2

de estas enfermedades
comienzan en la primera
[LIELER

tienen un origen
puramente genético.

Secretos en el arbol
revelan la heren

Alindagar en la historia f;
Debemos buscar los vacios

ge
\'<

nealdgico: Preguntas que

‘eguntar por enfermedades conocidas
es silenciadas:

Enlugarde
preguntar:

Hay enfermedades

graves en la familla?

¢Estdn sanos los
padres?

Muertes infantiles
inexplicadas. ;Algiin
bebé fallecié sin un
diagnéstico claro?

Consanguil . ¢Son
los padres primos o
parientes en algin grado?
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SIGNOS DE ALARMA: ;CUANDO SOSPECHAR  La 0
- &4 alle de A
UNA ENFERMEDAD HUERFANA? del desarrollp |.1°'°“ tlgghlﬁ.nlngmlén

habllidad y luego la plerds, an ﬂ'ﬂ;‘i".'ﬁ'f:nﬁﬂ'.'"""“"'

SINTOMAS RASG .
INEXPLICABLES ‘ el ! i

No atribuibles a una Dismorfias o caracteristicas
enfermedad comun, fenotipicas Gnicas.
persistentes. —

1] D%AGPACIDAD n
& : RESIVA ©Oaminaba solo,
Historia de numerosas visitas Falta de respuesta g W
e l:;r‘uos sin diagndstico atratamientos Detacloro funcional y ¥ ahora nesesita apoye,

claro (*Ping-Pong médico”). convencionales. “”{d”::’ vida raﬂ_midl

Rasgos que "No se parecen a la familia"
Aqui debemos ser muy <.u:uauosos‘¥Wchmms

La mirada Hipotonia Epllepsia

Nifio que 1o fja la mirada, Sa “escurro” antra los Epllepsia refractaria do difidl
mancha sostiono la control médico.
blanca en la pupda. cabeza, paroce mufieca do
trapo.

La Matriz de la Cebra: Un ecosistema de vigilancia compartida TAMIZAJE NEONATAL

Nadie detecta una enfermedad huérfana solo. Cada rol tiene una lente diferente.

Checklist de Sospe.
) — & NE

Es una atencion en salud dirigida a la d 1 de enf en recién
nacidos para garantizar un tratamiento oportuno.

+
El Educador / Cuidador Enfermeria / Atencién Primaria . @ o +¢
— ST 9290 O sy R4 N
Evitar en oportuno Mejora resultados en
* Observa el Comportamiento * Rastrea los Datos + Conectalos Puntos evitable y primeras horas o dias y seguimiento salud y desarrollo
+ Detecta regresion de + Detecta estancamiento en + Busca consanguinidad en la discapacidad

habilidades adquiridas. las curvas de crecimiento. historia familiar.
« Siente el “no va bien” + [dentifica historia de « Identifica rasgos dismorficos
comparado con los pares. miltiples consultas a y organomegalia.

urgencias. « Uneel Ping-Pong de
especlalistas.
FindZebra: £l Google de las" f i . i i
gle de las "Cebras A Protocolo SPIKES: Comunicando Malas Noticias
FindZebra os un motar de biisqued; ializado, Mi j e
e S - R e
psychologyUtifidad speedio Bueno mmmtan) l i dipmhqulc';m e | Dot Eeder el J
. sy | E iy ot 3%
umndu;wv:levm ’ mj ( l l\mw%smmm.tmueml Objetivo: Respetar su fimo de j
Vv
Knowledge (Conocimienta)| Ageé: alartce o oo I Objetvo: e forrckn J
languagek! Reto N2
Principalmente eninglés. NN Empaty (Empatia) | mwmﬂmy?ﬂmmmm" Oheth: mmmuunmj

W —
S| E?ﬁ Summary (Resumen) I déma:md-mmmmmclu | Ot Dar srcay
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Las Palabras Exactas: Claridad sin Crueldad

. es. Témense su tiempo.
x Evitar: “Sé como se sienten”, “Tienen que ser fuertes”, “Podria ser peor”,

notificat  record_  edit no
ions_act  voice_o te
ive ver Escribelo

El Disparo de Lenguaje Claro erfermand pa il
Advertencia Edtymerizanzy

E;pennu Real vs. Falsa Esperanza: Balancear realidad y futuro.

LU0 MEEAD ers que
arits U mak N0 Los
gdze cantomu que ¥

-

Conviér en el faro
queﬁia odisea

Alguien tiene que ver a la cebra. Al afinar su radar clinico,
usted acorta afios de sufrimiento, salva vidas y transforma la
odisea de una familia en un camino hacia la esperanza.

Tamizaje Neonatal basico
Angie Camacho

Grupo Curso de Vida
Atencion Integral al RN
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Miércoles 22 de abril de 2026
v' Linea estratégica 2: Organizacién de la atencién integral, en el marco de la
atencion primaria en salud en todo el continuo de la atencién.

Centro de Referenciay proceso de capacitacion a verificadores

Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria

Resolucion 651 de 2018 y la 2307 de 2025 la cual la modifica. Habilitacion de centros de
referencia en enfermedades huérfanas: son IPS inscritas con servicios en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, que se postulan para habilitarse
como Centros de Referencias de diagnoéstico, tratamiento o farmacia para la atencion de
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los pacientes con enfermedades huérfanas.

Se modifico el articulo 4, se suprimieron unos literales del anexo r/c el pago de los
prestadores de servicios (facturacion).

Clasificacion de los CREH:
Diagnosticos

e Examenes de laboratorio

e Pruebas genéticas
Tratamiento
Especialidades clinica y quirdrgica
Apoyo de diagnésticos y complementacion terapéutica
Internacion y UCI
Terapias y rehabilitacién
Soporte psicosocial paciente y familiar

e Consulta externa, atencion domiciliaria
Farmacia

e Servicios de farmacia de alta complejidad

Solo se tiene siete centros de referencia en: Bogota, Medellin y Pereira

Se han presentado 26 instituciones, 16 en el REPS pendientes de habilitacién y una de
ellas no cumplié y tres cancelaron su proceso y una institucién nueva que se encuentra en
proceso, se esta trabajando con las restantes que cumplieron.

En Bogota el Hospital Universitario San Ignacio se encuentra en proceso y esta siendo
acompafiada por la Secretaria Distrital de Salud.

Como prestadores ya se tienen servicios habilitados bajo la resolucion 3100 de 2019 y
sus modificatorias, los servicios inscritos para el centro de referencia deben estar
habilitados en el REPS, de lo contrario debe realizarse primero y nuevamente
presentarse, previamente realizar la autoevaluacion y presentar los documentos en el
REPS vy la entidad territorial es la que realiza la verificacién de los requisitos y continuar
con la el proceso de verificacion.

v' Linea estratégica 4: Desarrollo del conocimiento y la informacién para la
toma de decisiones

SISPRO: Gestién y andlisis de salidas de informacion del registro de personas con
EHR para latoma de decisiones.

OTIC / Direccion de Epidemiologia y Demografia en Salud.

Agregado nacional y contiene datos basicos que identifican a las personas diagnosticadas con EH.
Fuentes primarias
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v CENSO
v MIPRES
v' SIVIGILA
Fuentes complementarias
v RUAF - ND
v RUAF BDUA
v" RLCPD
Su actualizacion es dos veces por semana los martes y jueves o viernes.

Datos, obtener datos, De andlisis services, asistente de conexion cubos.sispro.gov.co (hombre
servidor), usuario y contrasefa (foto)

Aparece base de datos y el CUBO:

Numero de casos: numero de enfermedades (138.949)

Numero de personas: son las personas (123.126), con corte al 20 de abiril

Edad al momento del diagndstico, también edad calculada por DANE

Estado vital, cruce con RUAF-ND

EPS que reporta la fuente de la informacion

ESP actual con la base de datos de BDUA

EPS con filtros activos, suspendidos y proteccién laboral, Nod definidos puede que no se cruzo
correctamente o pertenecen a régimen especial o excepcion

EPS sin filtros aparecen todos de acuerdo con su Ultima EPS

Discapacidad: esta o no estd en el RLCPD

Fuente: cual es la fuente que esté aportando el registro.

Las variables prestador solo la aporte la fuente Sivigila.

Induccién: https://rssvr2.sispro.gov.co/InduccionesSGD/, se actualiza trimestral el cronograma.
Sistema de afiliacion transaccional (aseguramiento)

Notificacion al SIVIGILA

INS Nidia Esperanza Gonzalez Toloza

Se incluyen solo los caos nuevos con diagnéstico confirmado para lo cual se tiene tres definiciones
de caso aplica las enfermedades que deberian ser confirmadas por laboratorio o clinica y no se
pudo obtener al examen y antecedente de la enfermedad con tratamiento y no se tiene el
resultado.

Responsabilidades

Indicadores: la oportunidad en la notificacién en las primeras 24 horas, el cambio se debié para los
pacientes que requieran de un MIPRES x lo que se necesita de la actualizacion en el Registro
Nacional de Pacientes con Enfermedades Huérfanas que se actualiza dos veces por semana.
Diferencia entre fecha dx (fecha de consulta) y notificacion.

Tasa de notificacién de residencia: ndmero de casos notificados por residencia.



https://rssvr2.sispro.gov.co/InduccionesSGD/
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s eni o confimacén del dlagnoste

Se actualizé el Sivigila a través de la resolucién 2625 de 2025 y su anexo técnico y se actualiza el
aplicativo, solo se pueden notificar las enfermedades que estan alli y confirmados por clinica y
laboratorio.

Descartado cuando se el resultado de laboratorio descarta la enfermedad.

Pregunta: en los casos que el paciente cuente con los examenes pero no son
concluyentes, los especialistas realizan junta médica y lo ingresan al Sivigila x la tercera
definicion pero la ADRES solicita el resultado, se solicita al Minsalud se realice una esa
técnica con la ADRES para establecer criterios de recobro ya que ellos solicitan
puntualmente lo que esta registrado en el Anexo.

Displasia broncopulmonar: nominacién de inclusidon y exclusién de enfermedades, se presenta
evidencia ante los expertos delegado por las sociedades cientificas
https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdefault.aspx

v' Linea estratégica 3: La inclusién y la participaciéon social para potenciar la
calidad de vida

Certificacion de discapacidad y RLCPD, definido en la Resolucion 1239 de 2022
entre la poblacion con discapacidad con diagnéstico de EHR
Oficina Promocién Social
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0 amstentes personales de personas

Angela Manquillo Erazo
En ol Sistema de Registro de Localizacon vy
Carac zacién de las Personas con Discapacidad v
sus Familias, estableado en of iiteral &) del articulo 10
do i Ley 1618 de 2013, se incluird La informaaén de

3 PARAGRAFO 1°

Fortaleciendo el rol del cuidador: oportunidades y alcances de la Ley del Cuidador
Oficina Promocién Social

CONCEPTO DE CUIDADORO
ASISTENTE PERSONAL

Se enliende por cuidador o asistente personal
una persona, rofc:ional o no, quo apoya a
realizar las tareas bdsicas de la vida
cotidiana de una peorsona con discapacidad
quien, sin la asistencia de la primera, no podria

realizarias

El servicio de cuidado o asistencia personal
estard siempre supeditado a la autonomia,
voluntad y preferencias de la persona con
discapacidad a quien se presia la asistencia.

aluct ARTICULO 5. REQUISITOS DE LOS
CUIDADORES O ASISTENTES PERSONALES

eba programarse dentro |

s entrevivta
e loz 10 dias hdbiles ziguiente=.

'S5 &2t incamalely, ¢ saliGiante Lendrd 10 diss pary
ompletaria S no Lo hace. sz dard por desistid &
trimile

v Linea estratégica 5: Financiando las Enfermedades Huérfanas/Raras
manteniendo la sostenibilidad financiera del SGSSS

Ruta de pago de presupuestos maximos y UPC: para gestionar casos por no pago
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES
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...... MA como VND, 1a entidad

» Medicamento de uso Unico y exclusivo para EHR.

» Pagante con Dx nuevo en |a vigencia o paciente con Dx en
vigencias anleriaces, pero con micio de tratamiento en |a vigencia.

. i L SIVIGILA, Di samiento del Formato 2, Prueba
dx confiematoria yfo soporte clinico y especiatidad segun protocolo
del INS. 1a IPS que realiza la prucba dx se encuentre habilitada.

h.
=

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS
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COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)

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

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA

Profesional Subdireccién de vigilancia

Adriana P. Ulloa Virglez especializado en salud publica




W
Salud

EL SUSCRITO PROFESIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA

Que la Doctora ADRIANA PAOLA ULLOA VIRGUEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 52905856, Referente de Enfermedades Huerfanas/ Raras de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Participé en la Reunién Nacional para el
fortalecimiento de capacidades en la implementacién de planes territoriales
de gestion de las enfermedades huérfanas/raras, en modalidad presencial,
realizada en Bogota los dias 21 y 22 de abril de 2026 en el Ministerio de Saludy

Protecciéon Social.

Se expide la presente certificacion el dia 22 de abril de 2026.

A
LUZANGELA OCHOA CUBILLOS
Profesional Especializada encargada de las funciones de la Subdireccion de
Enfermedades No Transmisibles

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pagina | 7
Conmutador en Bogotd: (4+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

