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Tema: Reunion fortalecimiento y aprestamiento mensual de abril 2026 (4 horas). Subsistema SSR — SMI, lideres,
equipos operativos y proyectos especiales, de las subredes integradas de servicios de salud. (Certificados de

defuncién y georreferenciacion)

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL
Objetivo Fecha: 24 de abril 2026

Asistencia Técnica:
Fortalecer las capacidades

" ! Tipode
técnicas 'y operativas  del

reunion

Asesoria () Capacitacion (X)
Orientacion ( ) Acompafiamiento ( )

Subsistema SSR-SMI mediante
una jornada de capacitacion,

Otro ( x ) _Reunién mensual lideres SSR - SMI

orientada a la correcta definicion | Modalidad: | Presencial (x) ‘ Virtual ()

de la conducta frente al paciente
fa”ecidoy muerte feta| e |VE, asi Lugar: CEM SURA CL 26 68 C 61 PlSO 6 SALA 10

como al uso de herramientas de
georreferenciacion y andlisis | Hora Inicio: 8:00 pm Hora Fin: 12:00 m

cartografico de los eventos de
interés en salud publica, con el | Notas por: Paula Uruefia — Henry Rojas
fin de mejorar la calidad de la

vigilancia, el andlisis de la | Préxima Reunién: por definir
informacién y la toma de

decisiones oportunas.

Quien cita: Referentes Distritales componente SSR -SMI.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a fortalecimiento de abril 2026, se da la bienvenida a los equipos SSR-SMI subredes y SDS.

Siguiendo la agenda del dia:

Ingreso 8:00 am - 8:10 am

Definicion de la conducta del paciente 8:11 am — 10:00 am
fallecido muerte fetal e IVE

Responsable; Ora Tania Camila Grajales

coordinadora médica equipo GAHD

Receso 10:01 am = 1:15 am

Gearreferenciacian y analisis de informacion 10:16 am = 12:00 m
cartografica de eventos de interés en salud

publica

Responsable: Equipo geografico subred sur

occidente

Se da la bienvenida a la dra. Tania Camila Grajales Garcia Coordinadora Medica Equipo GAHD con la
socializacion del tema Definicion de la conducta del paciente fallecido, muerte fetal e IVE.

Capacitacion RUAF ND- certificados de defuncién, indicadores evaluacion, cascada mortalidad y secuencia

capitulo V causa de defuncion eventos generales y especial COVID - 19
Generalidades equipo GAHD.
Capacitacion Resolucion 561 de 24 de abril de 2020.
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Decreto 780 de 2016.
Tramite de plena identidad en fallecimientos naturales en las IPS.

Desarrollo del fortalecimiento

Siglas utilizadas en esta acta

SDSB: Secretaria Distrital de Salud de Bogota IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

EAPB: Empresa Administradora del Plan de Beneficios
GAHD: Grupo de Acompafiamiento Humanizado a la Defuncion INMLCEF: Instituto Nacional de Medicina Legal

y Ciencias Forenses IVE: Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Siendo las 8:00 am se da inicio a reunién- capacitacion presencial RUAF ND- certificados de defuncion,
realizando pretest

Paciente de 25 afios sin antecedentes patologicos con 34 semanas de gestacion sin
complicaciones, quien presenta caida desde 1,5 met.. les, ; Cudl seria su conducta con la muerte fetal?

20 respussias

@ Expedicion de certificado de defuncian
@ Solicitud de Newopsia Ciinica
0 Salicitud do Mecropsia Medico Legal

LA que institucién debe reportarse las muertes No naturales en la IPS?
20 respuestas
.‘ Autloridad competente (Folicia del

Cuadrartes)
@ GAHD-QUINGY

"El tramite y expedicion del certificado de defuncion con manera de muerte natural, incluidas
aquellas acaecidas por enfermedades de intereés en . .raves de su red prestadora de servicios de salud.”
20 respusstas

@ Falaso
@ Vardadaro
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Los indicadores evaluacién, cascada mortalidad y secuencia capitulo V causa de defuncion eventos generales
y especial COVID — 19 y la definicién de la conducta del paciente fallecido realizando pretest sobre el tema a
desarrollar.

En el proceso de Estadisticas Vitales y analisis demogréfico, existen 3 indicadores que se evaluan dentro de
las asistencias técnicas mensuales realizadas por las lideres de Enfermeria de la Subred Norte, estos mismos
indicadores son evaluados dentro de las asistencias de cabalidad trimestral por parte del grupo de médicos y
dentro de los analisis mensuales realizadas por las Epidemidlogas locales.

Estos indicadores son:

Oportunidad, que mide el indicador entre la fecha de ingreso del certificado de defuncién sobre la fecha de la
ocurrencia del hecho vital. Este indicador no puede sobrepasar las 24 horas posterior al ingreso del documento
en el aplicativo RUAF ND Cobertura, que es la relacion total del numero de certificados en cada UPGD que
genere hechos vitales, sobre el total registrado en el aplicativo RUAF ND, Este debe tener una coherencia del
100% en relacion con el no faltar un solo hecho vital registrado contra la base RUAF ND

Calidad, que es el indicador mas complejo, porque mide la adecuada coherencia orden y registro de los datos
de cada certificado contrastado con los datos basicos de identificacion y la historia clinica que pertenece al
‘paciente y la institucion generadora del dato. La coherencia idealmente debe ser el 100% tanto en variables
de identificacion, georreferenciaciéon como Causalidad.

Y es en esta causalidad en donde el equipo de estadisticas vitales enfoca sus esfuerzos para mejorar dia a
dia estos indicadores, entendiendo que la causalidad es un proceso médico personal complejo pero que debe
seguir ciertas normas en el diligenciamiento de los certificados.

¢ Que son las Causas de muerte?

Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o contribuyeron a
ella, y las circunstancias del accidente o de la situacidn de violencia que produjo dichas lesiones.

No incluye sintomas ni modos de morir, tales como: paro cardiaco o paro respiratorio, cuando son el resultado
final de un proceso de enfermedad.

¢, Cuales son las Causas de defuncion?

» Causa Directa: enfermedad o condicion patolégica que se registra en la primera linea o reglon

a) que haya causado directamente la muerte y que tuvo menos tiempo de duracién

+ Causa intermedia o interviniente: es una enfermedad o condicién que ha contribuido a la causa inmediata

+ Causa antecedente originaria — Causa Basica: se refiere a las afecciones ubicadas en la ultima linea
utilizada en la parte | del certificado.

¢ Qué es una Secuencia légica de eventos?

» Se refiere a dos 0 mas afecciones o acontecimientos, anotados en lineas sucesivas de la parte | del
certificado, en la que cada afeccion, es una causa aceptable de la registrada en la linea superior a ella.
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+ Esta secuencia logica es dada tanto desde el punto de vista fisiopatolégico como en la cronologia de los
eventos.

W [ Aecined sal Bl i A DEIRIme o oo bd e 0 Beed 8 I8 mlsns

¢, Cuales son los principales errores en el diligenciamiento de los certificados de defuncion?

Utilizar causas que se encuentren fuera de esta codificacidon no son aceptadas o codificacion en CIE10 que se
encuentre en el capitulo XVIII (Sintomas, Signos Y hallazgos Anormales Clinicos Y De Laboratorio No
Clasificados En Otra Parte)

Usar Siglas y/o abreviaturas

Registrar Mas de 2 diagnésticos, (patologias) por linea.

Utilizar Procedimientos quirtrgicos o no quirurgicos (usar la patologia que lleva a la intervencion)

Usar cualquier diagnostico de causa externa (accidente de transito, fracturas, caidas de altura, intoxicaciones,
heridas por proyectil arma de fuego, heridas por arma corto punzante, herida con arma contundente, violencia
familiar, o lesiones que no concuerden con muerte natural) debe ser diligenciado por medicina legal o en su
defecto si se encuentra en area rural el médico de Servicio Social Obligatorio.

¢, Coémo se debe registrar la causalidad en los casos de mortalidad por COVID19?

Los Casos CONFIRMADQOS por COVID 19 segun recomendaciones se debe registrar la causa basica de la
siguiente manera:
Covid Diecinueve Virus Identificado — (valido romanos XIX)

Los Casos SOSPECHOSOS O PROBABLES por COVID 19 segun recomendaciones se debe registrar la
causa basica de la siguiente manera:

Covid Diecinueve Virus No Identificado - (validos romanos XIX) (Modificar seguin prueba) No Usar Coronavirus
- No Usar Virus Nuevo — No Usar SARS Cov — No Usar Confirmado O Descartado Por Laboratorio — No Usar
Probable

Cuando tenemos el resultado de la Prueba Postmortem en los casos sospechosos se debe realizar el ajuste
en el aplicativo RUAF y cambiar a Confirmado o Probable dependiente el resultado de esta y los hallazgos
clinicos identificados en Historia Clinica
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Se continda explicando el objetivo del equipo es brindar una respuesta oportuna, garantizando la calidad y el
cubrimiento efectivo, en los casos de muertes consideradas como NO Violentas o Naturales en el Distrito
Capital y se tienen las siguientes funciones:

Y se conforma de la siguiente manera:

Se aclara que los reportes al equipo GAHD deben realizarse
mediante llamada para que puedan especificar la duda
técnico-cientifica que tengan sobre el caso, envio de historia
clinica y numero de contacto de familiares o deudos del caso.

Se continua con la socializaciéon de la Resoluciéon 561 de 24
de abril de 2020 la cual reglamenta en su integridad el proceso
de certificacion de manera natural en el Distrito Capital.

En las siguientes situaciones la EAPB con su red prestadora debe garantizar la respuesta de la siguiente
manera:

Si el fallecimiento es atendido por IPS M e
. domiciliaria o por personal prehospitalario Ambito de aplicacién  + Lo Quts ncteniren presetantosenioo sl
* Estas instituciones deben garantizar la definicién obligataria
de la conducta L. i

Diligenciamientodel ¢ Prfesionals én mecicna

Si fallece durante el traslado y es una
A basica certificado de defuncidn  « Los queseencusnten resentando senicio socil

ampulancia ba: =
(o e D e L
¥

* Laresponsabilidad de definir la conducta recae muerte natural abégatevio
en el medico que reciba.
Si fallece durante el traslado en ambulancia Procedimientoparala oorizadoparla EAPBcon s red pestadora

* La responsabilidad de definir la conducta es del
|____médico de la ambulancia,

4 . Elasegurador debe garantizar el trdmite te Necropsia
; ur!h‘lmlndndﬁmiun-. Cliica ncluyendl tasade |
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La normativa establece que la expedicion del certificado de defuncién por muerte natural es responsabilidad
de la EAPB a través de su red prestadora, de acuerdo con el articulo 3 de la resolucion correspondiente. Para
garantizar la calidad del dato y definir la conducta a seguir (certificacion, necropsia clinica o judicializacion), el
médico debe revisar los documentos clinicos y paraclinicos disponibles o, en su defecto, verificar la historia
clinica completa, la cual debe estar accesible las 24 horas. Cuando no esté clara la causa basica de muerte y
sea procedente, el asegurador debe garantizar la realizaciéon de la necropsia clinica, incluido el traslado del
cadaver si es necesario. También se asignan responsabilidades especificas en casos de atencion domiciliaria,
atencién prehospitalaria y fallecimientos durante el traslado asistencial.

Finalmente, se resalta que, ante dudas técnico-cientificas, el ente territorial brindara apoyo y asesoria, y que
en pacientes con enfermedad crénica terminal fallecidos en domicilio, la aseguradora debe asegurar la
certificacion oportuna y de calidad. En cuanto a las muertes fetales, la Resolucién 561 de 2020 indica que en
todos los casos es obligatoria la expedicion del certificado de defuncion fetal, conforme a la definicion de
muerte fetal, independientemente de la edad gestacional, cuando no exista evidencia de signos de vida tras la
expulsion o extraccion del producto de la concepcion.

Se explican las premisas que se deben tener en cuenta para la expedicion del certificado de defuncién y la
solicitud de Necropsia Clinica.

Muerte
. fetal
l
Causas Causas no IVE
q naturales ll naturales 'i
I
| |
Expedicion N < iictudde i
de < =
55 Necropsia Judicializacion
certificado e
2 clinica
de defuncidn

Se dan ejemplos de cada uno de estos procedimientos.

Probab|e manera de muerte natura| 551 Coutss de fa deduncion (80 ciso e missrte Selal, 0 de menonss de 7diss, nlormee [aaben s clRnas malermas dimces o indinclis enc
. |yl
Causa clara de fallecimiento i-:w-g :
Paciente plenamente identificado | pugssica AL Tl
Familiares estan de acuerdo con | omToFETAL DiAS :
el procedimiento |Gausa B
| Diagnestico | Tiempo medida Tiempo valor
| HEMIXIA FETAL EXTRINSECA OlAS .
;Ii.'auu.E
| Disgeslice | Tiesgn modids | T valar
: ENFERMEDAD TROKHDOCLLSIVA VASTDULAS PLACENTARLA [K]L ?
?i.'.auu-l:l
| Daagnadstica Tiempa medida Tempo valor
| FREECLANPSIR SEVERA [iAs §
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Expedicion de certificado de defuncion:
Solicitud de Necropsia Clinica:

§1. Cousas da la deluncicen fin caso di mueris fesl, o de menores de 7 dins, infonms tembidn s ciuses matarmes direcias o indirecias en o
yd

Cousa A

Desgnostsco | Teempo medida | Teeampo valor
ASFIEIA MIMUTDS (11}

Cavsa B

Do | Themspo medida | Themgpo valor
Canrsa ©

Daageuinlico | Tatstrgues mrclicka | Thingies walor
Canrsn O

Desgpndistsco | Teempo medids | Temmpo valor

El Decreto 780 de 2016, en sus articulos 2.8.9.6 y 2.8.9.7, establece los casos en los cuales es obligatoria la
realizacion de la necropsia médico legal. Segun el articulo 2.8.9.6, esta procede en muertes por homicidio o
sospecha del mismo, suicidio o sospecha de suicidio, situaciones donde sea necesario diferenciar entre
homicidio y suicidio, muertes accidentales o sospechosas, asi como en aquellas muertes donde no exista

claridad sobre la causa o cuando la autopsia sea requerida para la identificacion del cadaver por solicitud de
autoridad competente.

Por su parte, el articulo 2.8.9.7 amplia estas disposiciones a otros contextos especificos, incluyendo muertes
ocurridas en personas bajo custodia del Estado, aquellas relacionadas con enfermedad profesional o accidente
de trabajo, muertes asociadas al uso de agentes quimicos, bioldgicos, drogas o medicamentos, fallecimientos
de menores de edad con sospecha de abandono o maltrato, muertes presuntamente causadas por un acto
médico, y los casos de muerte de gestantes o del producto de la concepcion cuando exista sospecha de aborto
no espontaneo. Estas disposiciones buscan garantizar la correcta determinacion de la causa de muerte y el
adecuado soporte a los procesos judiciales y de salud publica.

Se indica que para este ultimo literal se debe tener en cuenta la siguiente informacion:

No se solicita Necropsia medico Legal

Menores a 24

semanas de
gestacion. Sentencia

Se socializa la ruta para reporte de muertes no naturales que ocurren en las IPS:
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La Resolucion 652 del 1 de marzo de 2016 establece que los casos de Interrupcién Voluntaria del Embarazo
(IVE) no deben ser reportados al Sistema de Registro Civil ni a Estadisticas Vitales mediante certificado de
defuncion fetal; la informacién estadistica debe registrarse exclusivamente a través de los RIPS, disposicion
que también aplica para embarazos anembrionados o molares.

Adicionalmente, la Guia del INMLCF define las responsabilidades de las entidades de salud en casos de IVE
por violacion, que incluyen la atencion integral a la victima, la documentacion clinica relevante, la toma, manejo
y custodia adecuada de muestras para estudios genéticos, y la entrega de los elementos materiales probatorios
a la Policia Judicial. En estos casos, el feto no debe remitirse al INML, y la institucion de salud es responsable
de la disposicion final del cuerpo conforme a la normativa vigente.

Se presenta diagrama para toma de decisiones en el caso de la disposicion final de los productos de la
gestacion segun concepto técnico del MSPS:

Productos muertes de la
concepcin (PMC) (restos — m— A
ovulare, EmBriones, 105, re——— Verficacion de la utilidad S Evaluacidn de riesgo
mortinatos, placentas] potencial elemento probatorio sanitario de interés
medico-legal en saiud publica

Padres Constituye Es residuocs
manifiastan Salicitud d . eli
el desso de Sl=», po—— Wistaiat .
nhumarios o probatorio Entrega de certificado
||
de defuncitn y licencia
» Nao p| de |nhumaﬂ.:.s=nn o
cremacion
Mo Cremaciin de PMC de 22 o
A mas semanas de gestacion
‘ sl * o paso de Sgr o mas
Autorizan alalPS & ‘ g|
alzirekmanas Tama de muestras PEERIRINCE
1Goneo - Necropsia S
" - gestacidn o 500gr de pesa
Medico Legal
Cremacion o
incineracion
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Durante la capacitaciéon se explico que los criterios para definir la disposicidon del producto de la gestacion
segun peso y edad gestacional se fundamentan en la Ley 9 de 1979, la cual diferencia entre mortinatos —que
deben ser inhumados como cualquier cadaver— y los restos ovulares, embriones y fetos menores de 22
semanas o con peso inferior a 500 g, los cuales no se consideran cadaveres y deben ser tratados como
residuos anatomopatolégicos, salvo que sean utilizados con fines cientificos, en cuyo caso podran ser
cremados.

Asimismo, se socializé el concepto técnico del MSPS sobre los tiempos para la disposicion: cuando el producto
de la concepcion solicitado para inhumacion no es reclamado dentro de los cinco dias, la IPS esta autorizada
a realizar la cremacion o incineracion, previa constancia escrita firmada por los padres o familiares. Se enfatizo
el Articulo 7 sobre incumplimiento de funciones, que establece sanciones administrativas por la no expedicién
oportuna de certificados, necropsias o judicializacién, asi como la obligaciéon legal de denunciar delitos
conforme a la Ley 906 de 2004. Finalmente, se resalté la importancia de la calidad del dato, el registro
adecuado en la historia clinica, la actualizacion oportuna de la informacién (menos de tres meses), la
implementacién del CIE-11, y se aclaro el rol del equipo GAHD en la atencién de pacientes no asegurados,
poblacién vulnerable y afiliados a Capital Salud o sin red prestadora en Bogota.

Se finaliza a las 9:30 am resolviendo las dudas sobre el tema y contestando el postest

Paciente de 25 afios sin antecedentes patoldgicos con 34 semanas de gestacidn sin
complicaciones, quien presenta caida desde 1,5 met. . les, ;Cudl seria su conducta con la muerte fetal?

30 respuesias

@ Expedicion de ceriificado de deluncion
@ Solicitud g2 Mecropsia Clinica
® Solicitud de Mecropsia Medico Lega

£A que institucion debe reportarse las muertes No naturales en la IPS?

30 respuesias

@ Autoridad competents (Policia del
Cuadrante)

@ GAHD-OUINGY
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Como ultimo los expositores Marinella Sanchez Profesional en Geografia y Brayan Ferenandez Ingeniero
Catastral Subred Sur Occidente con el tema Georreferenciacion y analisis de informacién cartografica de

eventos de interés en salud publica
El equipo se presente e inicia con la realizacién de un pre test por medio de QR:

¢ Las Carreras para la ciudad de Bogot4, van
en que sentido?

15%

= Norte aSur = Oriente a Occidente

¢;Cudl es la forma correcta de escribir la
direccién?

9%6

|

5\ 85% f

= CL5992 A28 SUR =CL5992A28SUR. = CL59 SUR92 A 28

%
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Seleccione verdadero o falso. ;Las direcciones
de lalocalidad de Bosa nunca deben llevar el
sufijo SUR?

17%

= 1, Falso = 2,Verdadero

;Los mensajes de estado que genera el
Geocodificador de SDS son indicativos de
calidad?

6%

\

= 1, Verdadero = 2, Falso

Durante la socializacién se recordaron las localidades que conforman la subred (Bosa, Kennedy, Fontibon y
Puente Aranda) y se precis6 que el objetivo principal es fortalecer los conceptos de localizacion,
estandarizacion de direcciones y el uso de herramientas de geocodificacion e informacion geografica,
fundamentales para la vigilancia en salud publica. Se destacé la importancia de una correcta escritura de las
direcciones para la obtenciéon de coordenadas precisas, que permiten analizar la distribucion espacial de
eventos como la desnutricion aguda en menores de cinco afios y factores ambientales (PM10 y PM2.5),
mediante mapas de calor.

Asimismo, se explicd la nomenclatura vial de Bogot4, la division territorial en UPL (antes UPZ) utilizadas por
la Secretaria Distrital de Salud y las reglas de estandarizacién de direcciones, enfatizando el uso correcto de
mayusculas, sufijos SUR y ESTE, eliminacion de caracteres especiales y sustitucion de nombres comunes por
su nomenclatura vial oficial. Finalmente, se detall6 como se conforma la direccién a partir de la via principal,
via generadora y placa del predio, resaltando la correcta asignacién de numeros pares e impares segun la
orientacion geografica, como elemento clave para asegurar calidad del dato y consistencia en el analisis
espacial.

Esta familia se compone por Calle (CL), Diagonal (DG) y Avenida Calle (AC)
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Estructura de las carreras
Esta familia de compone por Carrera (KR), Transversal (TV) y Avenida Carrera (AK)
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Se debe tener en cuenta que hay localidades que no llevan el sufijo SUR, por ejemplo, Usaquén, Suba,
Teusaquillo, hay otras que pueden contenerlo, es decir tienen direcciones que requieren el sufijo SUR y otra
no, por ejemplo, Kennedy, Puente Aranda y hay localidades que deben llevar el sufijo SUR en sus direcciones
como son Bosa, Ciudad Bolivar, Usme. Cabe anotar que las direcciones llevan complementos, los diminutivos
correspondientes se registran en la siguiente tabla:
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Se conocen varios aplicativos de georreferenciacién los méas conocidos y representativos con Geo codificador
de direcciones, usado en la secretaria Distrital De salud y Mapas Bogota, cada uno suministra la ubicacién de
los predios de acuerdo con el diligenciamiento correcto de las direcciones en la barra de busqueda. El geo
codificador brinda multiples respuestas en relacién con la ubicacion del predio, pero se sabe que la direccidn
es exacta cuando el resultado es 20. Encontrado en predial exacto.

Para usar el aplicativo mapas Bogota, se deben seguir los siguientes pasos

1.Buscar “Mapas Bogota”
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2.Ingresar a la primera pagina
3.Ingresar la direccion a geo codificar

¢ Las Carreras para la ciudad de Bogot3,
van en que sentido?

0%

= Norte aSur = Oriente a Occidente

(Los mensajes de estado que genera el
Geocodificador de SDS son indicativos de
calidad?

9%

= 1,Verdadero = 2, Falso

4.Mirar el resultado en pantalla En este aplicativo se pueden ver las placas de las viviendas y se pueden
identificar las direcciones de acuerdo a nuevas o antiguas.

El equipo se presente e inicia con la realizacion de un pre test por medio de QR:

(Cudl es la forma correcta de escribir la
direccién?

;Cuadl es la forma correcta de escribir el
tipo de via principal para las Avenidas
Calle?

= AVCL = Av.Calle = Ninguna es correcta

02AZBS = (L5002 AZRSUR - CL 5O SR 92 A2A
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COMPROMISOS *

ACCION RESPONSABLE

FECHA

Asistir de manera puntual y activa a las reuniones de
fortalecimiento y aprestamiento mensual
programadas contribuyendo al andlisis técnico y al Equipos SSR-SMI
intercambio de experiencias entre los equipos del
Subsistema SSR-SMI.

13 y 15 de mayo de 2026,

Aplicar los lineamientos y recomendaciones
abordadas durante las sesiones en los procesos
institucionales, promoviendo acciones de mejora Equipos SSR-SMI
continua y aportando insumos técnicos para el
seguimiento y la toma de decisiones en las subredes
integradas de servicios de salud.

Inmediato y continuo

equipo

Asistencia a la mesa ampliada presencial todo el

Equipos SSR-SMI

22 mayo 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No NOMBRES Y CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
APELLIDOS OFICINA/
ENTIDAD
1 Diana Franco dc2franco@saludcapital.gov.co | 3164975276 SVSP - SDS ’ﬁﬂﬁ
A
5 Adriana Guaca amguca@saludcapital.gov.co 3505962278 SVSP-SDS | ., . ! }_t_
| 'I' Tna =
Martha Padilla Mp1padilla@saludcapital.gov.co | 3132840782 SVSP -
3 SDS
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a reuniones
SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si ( x)

No ()

Anexo listado de asistencia
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