CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA | Cédigo: E - COMC - FR - 004
CONTINUA
.y Version 06
@ Gobernacion i ]
%%y Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacion:
05/09/25
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Unidad de seguimiento territorial 07/04/2026 148
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
07/04/26
https://events.teams.microsoft.com/event/86fd8c42- . )
c1c7-4180-8¢03-931a46e0c947 @ 64130d63-1827- 2:00PM 4:00 PM
49d8-9951-1db17d0949e4

ORDEN DEL DIA

Boletin Epidemioldgico: Socializacion del comportamiento 2026.

1 verificacion de asistencia y registro: Recordatorio del cardcter obligatorio de la
conexiéon para todas las IPS, representantes de direcciones territoriales municipales y
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

2 recuento epidemioldgico (Corte a semana epidemioldgica 13):

e Mortalidad Materna: Socializacién del comportamiento de eventos de
maternidad segura, razén de mortalidad y georreferenciacion de casos
(municipios de Paime, Subachoque y Soacha).

e Morbilidad Materna Extrema: Reporte de casos notificados, causas principales
(preeclampsia severa y hemorragias obstétricas), indicadores por municipio y
revision de criterios de inclusidén para la noftificacion.

e Mortalidad Perinatal: Andlisis del comportamiento de este evento en el
departamento.

3 Seguimiento a compromisos con el Ministerio de Salud: Revision de las tareas derivadas
de la reunidon realizada en el Ministerio de Salud y Proteccion Social a finales del ano
anterior.

4 socializacién y seguimiento de casos de alto riesgo:

e Andlisis del caso critico de una gestante en el municipio de La Calera (habitante
de calle y consumidora de sustancias psicoactivas) para coordinar atencion
integral y especializada.

e Reporte y seguimiento de cohortes de gestantes por parte de las EAPB (Sura,
Mutual Ser, Famisanar, Salud Total, entre ofras).

5 lineamientos y rutas de atencion:
e Clarificacion sobre la ruta de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE),
especificando lineamientos sobre gastos funerarios y manejo institucional.
e Revisidon de inoportunidades en la nofificacion de casos y ajustes necesarios por
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parte de los hospitales.
6 varios y compromisos finales:
e Invitacioén al taller presencial para profesionales asistenciales el 17 de albril en
Pacho

7. Cierre de la Sesidon

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Se inicia la reunién de la Unidad de Seguimiento Territorial — PARE, La sesion inicia

Con el desarrollo del primer punto del orden del dia, liderado por Rafael Parra, se
centrd en los siguientes aspectos:

« Enfasis en la obligatoriedad: Se recordd de manera contundente que la
conexion a la unidad de seguimiento es de cardcter obligatorio para todas las
IPS (sin excepcion), para los representantes de las direcciones territoriales de los
municipios y para las Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

e Mecanismo de registro: Se informd que el control se realiza mediante una lista de
asistencia generada a partir del registro previo que debe hacer cada municipio
antes de la sesion.

e Consecuencias por inasistencia:

o Municipios: Se advirtid que se realizardn reportes escritos ("empapelar a
medio departamento”) dirigidos a los municipios que no asistan.

o IPS: En el caso de las IPS que no se conecten, se notificé que la
coordinacion estd obligada a pasar el reporte respectivo a la
Superintendencia Nacional de Salud.

e Presencia del Ministerio: Se destacd que el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
se encontraba conectado a la reunidn para readlizar el seguimiento
correspondiente.

e Propdsito de la asistencia: El doctor Parra aclard que, mds alld de ser un requisito
administrativo, la asistencia debe ser un compromiso claro para alinear esfuerzos
y obtener buenos resultados en salud sexual y reproductiva

2. De acuerdo con el recuento epidemiolégico presentado en la reunidn del (corte a
semana 13), a continuacion se detallan

Mortalidad Materna




CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA
CONTINUA

Cédigo: E - COMC - FR - 004

% Gobernacion )
¥ Cundinamarca ACTA DE REUNION

Version 06

Fecha de Aprobacion:
05/09/25

Gobernacion. | Salud
Cundinamarca

Semana epidemicidgico 13 Perodo epidermicidgico IV

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA TEMPRANA

2025p 31,3

Comporiamienio de o nolificocién de casos en Cundinamarca

“EERESS

e Casos y Razén: Se han nofificado 2 casos de mortalidad materna temprana
(residentes en el departamento), lo que representa una razén de 29,8 casos por
cada 100.000 nacidos vivos. Este comportamiento es similar al del ano 2025,
donde a la misma fecha se reportaban 2 casos con una razén de 31,3.

e letalidad: La letalidad para este ano se situa en 0,33 por cada 100 casos de

morbilidad materna.

o Georreferenciacion: Un caso se presentd en el municipio de Paime y otro en
Subachoqgue. Adicionalmente, se reportd una muerte materna coincidente en

Soacha, para un total de 3 casos bajo vigilancia.
e Variables de Interés:

o Ubicaciéon: Un caso en cabecera municipal y uno en drea rural.

o Edad: Los casos corresponden a los grupos de 30-34 anos y 35-39 anos,
siendo este Ultimo el de mayor razén de mortalidad.

o Aseguramiento: Ambos casos pertenecian al
(Famisanar y Salud Total).

e Causas: Ambos fueron clasificados como causa directa: uno por frastornos

hipertensivos y otro por hemorragia obstétrica.

Morbilidad Materna Extrema (MME)

régimen contributivo
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Morbilidad Materna Exirema 2026
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e Notificacion: Se registran 606 casos (3% corresponden a reingresos), con una
razén de 90,4 casos por cada 1.000 nacidos vivos.

e Municipios con mayor aporte: Soacha (129 casos), Madrid (55), Mosquera (43),
Facatativd (35) y Zipaquird (30).

e Criterios Clinicos:

o Enfermedad especifica: El 60% de los casos se deben a preeclampsia
severa y el 25% a hemorragias obstétricas.

o Disfuncion de organos: El 60% presentd falla cardiaca y el 10% falla
hepdtica.

o Severidad: El 58% de las pacientes ingresaron con dos criterios de inclusion
y un caso ha registrado hasta seis criterios.
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e Perfil Sociodemogrdfico: El 87% reside en cabecera municipal. La poblaciéon mas
afectada estd entre los 20 y 34 anos, aungue la razén de morbilidad es mas alta

en mayores de 40 anos.

e Aseguramiento: El 62% pertenece al régimen contributivo y el 31% al subsidiado.
Famisanar y Nueva EPS son las aseguradoras con mds reportes.

e Inoportunidad: Se han identificado 15 casos notificados fuera de tiempo en el

departamento, con una incidencia recurrente en el municipio de Soacha.

Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

Q e,
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Casos Total 2025: 92 2026pr:
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Comporlamienio de lo notficacion por lemana Epidemiciogica 2022-2024

El andlisis detallado de este evento se inici® inmediatamente después de los
indicadores maternos, enfocdndose en el comportamiento de la notificaciéon por parte
de las unidades primarias generadoras de datos para el presente periodo
epidemioldgico.

e Total de casos: Se han registrado 97 casos en el departamento de
Cundinamarca hasta la semana 13.

e« Comparativa interanual: Existe un incremento en comparaciéon con el mismo
periodo del ano 2025, cuando se reportaban 92 casos (una diferencia de 5
casos adicionales este ano).

e Tendencia reciente: En la semana inmediatamente anterior la diferencia era de
solo 3 casos, lo que indica un ligero repunte en la notificacion durante la Ultima
semana analizada.

Detalles del Seguimiento y Compromisos
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o Nofificacién y agjuste: La unidad hizo énfasis en que las instituciones deben revisar
si los casos cumplen estrictamente con la definicion de caso para evitar errores
de digitacion o de carga en las fichas epidemioldgicas

3.Seguimiento a compromisos con el Ministerio de Salud: Revision de las tareas
derivadas de la reunién realizada en el Ministerio de Salud y Proteccidon Social a finales
del ano anterior

el seguimiento a los compromisos con el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(derivados de la reunidon del Ultimo frimestre del ano anterior) se centré en las
responsabilidades de las EAPB (Administradoras de Planes de Beneficios).

Los puntos clave tratados durante la sesion son:

Gestion de la Cohorte de Gestantes y Casos de Riesgo

e Reporte Obligatorio: Se exigid a las EAPB la actualizacion y socializacion de sus
cohortes de gestantes.

e Seguimiento a Casos Criticos: Se realizd una revision detallada de pacientes en
unidades de alta dependencia obstétrica o cuidados intensivos. Por ejemplo, se
discuti6 el caso de una gestante con patologia psiquidtrica vy
farmacodependencia en La Calera, coordinando su atencién con hospitales
como el de Zipaquird y el Simdén Bolivar.

e Gestion del Riesgo Individual: Las aseguradoras debieron reportar casos
especificos de morbilidad, como preeclampsias y hemorragias postparto,
detallando su ubicacién y estado actual (ej. casos en San José y Mederi por
parte de Compensar).

Cumplimiento de Lineamientos de Atencion

e
REPORTE DE CASOS DE IVE SEMANA EPIDEMIOLOGICA # 13
REGISTRO LINK FORMULARIO (LUNES ANO 2026)
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e Ruta de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE): Se enfatizd en la necesidad
de que las aseguradoras asuman los gastos funerarios asociados a estos
procedimientos, un recordatorio directo del Ministerio debido a dificultades
detectadas.

e Garantia de Medicamentos: Se identificd una falla critica de la Nueva EPS, que
no estd entregando medicamentos para la tension a gestantes con hipertension
gestacional, lo que eleva el riesgo de morbilidad extrema.

Fortalecimiento del Aseguramiento y Trdmites

o Afiliaciones en Punto de Atencién: Se resaltd la importancia de realizar
afiliaciones inmediatas en los hospitales para pacientes sin aseguramiento,
asegurando el cédigo de dfiliacion antes de la remision (como el caso de una
gestante de 16 anos dfiliada a Salud Total en Gachancipd).

o Portabilidad y Acceso: Se discutio la dificultad de acceso a autorizaciones para
pacientes en portabilidad (especialmente de Familiar de Colombia), instando a
las EPS a mejorar la comunicacién con los entes territoriales para no perder el
seguimiento de las pacientes.

Asistencia y Compromiso Administrativo

e Reporte a Entes de Control: Se advirtic que la inasistencia recurrente de las IPS y
EAPB a estas unidades de seguimiento serd reportada formalmente a la
Superintendencia Nacional de Salud, cumpliendo con la instrucciéon del
Ministerio de asegurar la participacion de todos los actores de la ruta.

e Articulacion con el Ministerio: Se confirmé que delegados del Ministerio de Salud
se encuentran conectados a las sesiones para verificar el cumplimiento de estos
acuerdos y la evolucion de los indicadores de salud sexual y reproductiva del
departamento.

4.Socializaciéon y seguimiento de casos de alto riesgo:

se discutieron detalladamente los siguientes puntos relacionados con el seguimiento de
casos de alto riesgo y las cohortes de gestantes:

Caso critico en La Calera (Gestante con consumo de SPA y habitante de calle)
e Situacién actual: Se trata de una gestante de aproximadamente 20 semanas

(segun ecografia del 26 de marzo) que se encuentra en situacion de calle y
presenta un consumo activo de sustancias psicoactivas.
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e Riesgos identificados: La paciente presenta una prueba treponémica positiva
con un aumento en las diluciones del VDRL (pasando de 16 a 32 diluciones entre
el 3y el 26 de marzo), lo que incrementa el riesgo de sifilis congénita. Ademds,
ha solicitado multiples salidas voluntarias en los hospitales de Zipaquird y Simdén
Bolivar.

¢ Plan de intervencidn coordinado:

o ElHospital Regional de Zipaquird (Dra. Constanza Moreno) propuso und
ruta de atenciéon "amigable” donde el municipio localice a la paciente y
la traslade para realizarle laboratorios, ecografia y valoracion por
psiquiatria (Dra. Estefania) de manera inmediata para evitar que se retire.

o Nueva EPS se comprometié a generar de forma anticipada todas las
autorizaciones necesarias para psiquiatria y ginecologia de alto riesgo.

o Se enfatizé la necesidad de un acompanamiento permanente por parte
de personal del municipio de La Calera para generar confianza y evitar
que la paciente sienta que serd institucionalizada en contra de su
voluntad.

Reporte y seguimiento de cohortes por EAPB

Las Administradoras de Planes de Beneficios reportaron los siguientes datos y casos
especificos:

e Nueva EPS: Cuenta con una cohorte de 3.903 gestantes. Se centré en la gestidon
del caso de La Calera y en la dificultad de entrega de medicamentos para la
tensién en ofros casos.

e Salud Total: Reportd 2.256 gestantes. Se menciond un caso de eclampsia en
Facatativa; el bebé nacié de 33 semanas y esta en UCI, mientras la madre se
encuentra estable y en mejoria.

e« Compensar: Reportd 1.489 gestantes. Tienen dos pacientes hospitalizadas en San
José y Mederi por preeclampsia y dos egresos recientes por hemorragia
posparto.

e Coosalud: Informd una cohorte de 243 gestantes. Tienen una usuaria
hospitalizada en la Samaritana por sindrome de hipotensién materna.

e Mutual Ser: Reportd 27 gestantes (informacion enviada via chat por problemas
de conexion).

o Capital Salud: Mantiene una cohorte de 27 gestantes

e Famisanar: Se discutieron casos puntuales, como el de una gestante de 16 anos
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(30 semanas) sin controles previos con dificultades de dfiliacion, y un caso de
embarazo subrogado que termind en codigo rojo e histerectomia, manejado
inicialmente por pdliza de medicina prepagada.

Finalmente, la coordinacion departamental hizo un llamado a la empatia institucional,
solicitando que no se rechacen pacientes de morbilidad materna extrema que lleguen
tarde a sus citas, para no perder el esfuerzo de captacion y seguimiento de la ruta

5 lineamientos y rutas de atencion

Los lineamientos y rutas de atencién se profundizaron bajo un enfoque de
corresponsabilidad entre los actores de salud, destacando los siguientes puntos criticos:
1. Fortalecimiento de la Ruta de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

Uno de los puntos de mayor énfasis fue la aclaracion técnica sobre el manejo
institucional de los casos de IVE:

e Gastos Funerarios: Se reiter6 la obligatoriedad de que las EAPB (aseguradoras)
asuman los gastos funerarios asociados a estos procedimientos. Se detectd que
algunas instituciones estaban trasladando esta carga a las familias o dejando el
proceso en un vacio administrativo, lo cual contraviene los lineamientos vigentes
del Ministerio de Salud.

e Manejo Integral: La ruta no solo debe cubrir el procedimiento clinico, sino
asegurar el soporte psicosocial y el seguimiento post-procedimiento para evitar
complicaciones o falta de adherencia a métodos de planificacién posterior.

Lineamientos de Vigilancia Epidemioldgica (Criterios de Notificacion)

Se identificaron fallas en la calidad del dato que afectan la toma de decisiones. Los
lineamientos exigen:

e Cumplimiento estricto de la Definicion de Caso: Se solicitd alas IPS
(especialmente a las de municipios como Ubaté, Villeta y Chia) revisar sus
procesos de digitacion. No todo evento clinico es notificable; la aplicaciéon
rigurosa de los criterios de inclusién de la ficha de Morbilidad Materna Extrema
(MME) es esencial para no "inflar" las estadisticas de forma errénea.

e Oportunidad en el Reporte: Se recordd la regla de las 48 horas para la
notificacion. Se senalaron "inoportunidades" recurrentes en municipios como
Soacha, donde la carga de casos es alta, advirtiendo que el reporte tardio
impide la intervenciéon inmediata de la cohorte de riesgo.

3. Rutas de Manejo para Eventos Criticos (Preeclampsia y Hemorragia)
Dado que el 60% de los casos de MME en el departamento se deben a preeclampsia
severa y el 25% a hemorragias obstétricas, los lineamientos de atencidon se centran en:

e Disponibilidad de Medicamentos: Se denuncié la falta de enfrega de
anfihipertensivos por parte de algunas redes (como Nueva EPS), lo cual rompe la
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ruta de atencién ambulatoria y empuja a la gestante hacia una emergencia

hospitalaria.

e Atenciéon de Alta Dependencia: El ineamiento exige que toda gestante con
criterios de severidad sea manejada en instituciones que cuenten con Unidades
de Cuidado Intensivo (UCI) obstétrica o alta dependencia, garantizando el

fraslado inmediato sin barreras administrativas.

Captacién Temprana y Atencidén Preconcepcional

Se hizo un llamado a los profesionales de primera linea para no limitar su labor solo al

control prenatal, sino también a:

o Consulta Preconcepcional: Captar a la mujer antes del embarazo para
estabilizar patologias de base (diabetes, hipertensidon) que son las que derivan

en morbilidad extrema.

e Interés Genuino en la Captacién: Los lineamientos de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud exigen una buUsqueda activa de gestantes,
especialmente en poblaciones vulnerables (como el caso discutido de
habitantes de calle o consumidoras de SPA), donde la ruta debe adaptarse

para ser mas flexible y "amigable”.

Coordinacion Administrativa (IPS - EAPB - Ente Territorial)

La ruta de atencidn se considera fallida si no hay comunicacién. Los lineamientos

actuales establecen:

e Afiliacién de Oficio: Los hospitales deben garantizar el aseguramiento en el
punto de atencién para pacientes no dfiliados, evitando que el frdmite

administrativo refrase la atencion clinica.

o Garantia de Portabilidad: Las EAPB deben facilitar el acceso a servicios en
municipios distintos al de residencia sin exigir trdmites adicionales que dilaten la

atencién de urgencias obstétricas.

Finalmente, se anuncid un taller presencial el 17 de abril en Pacho para profundizar en
las competencias técnicas de los profesionales asistenciales que operan estas rutas

directamente en el territorio.

6 varios y compromisos finales:

*  Taller Presencial en Pacho: Se convoca a todos los profesionales asistenciales
inferesados a participar en un taller presencial que se llevard a cabo el 17 de akbril en el
municipio de Pacho. El objetivo es fortalecer las competencias técnicas en el manejo

de las rutas de salud materna.
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* Ampliacion de la Participacion Académica: Se solicitd formalmente que en las
proximas sesiones académicas no solo participe el personal administrativo, sino que se
garantice la asistencia de los profesionales que realizan directamente el control
prenatal, la captacion preconcepcional y temas de anticoncepcion. Esto con el fin de
asegurar que quienes operan la ruta tengan un interés genuino y conocimiento pleno
de los lineamientos.

CONCLUSIONES

La sesidon concluyd que es urgente transformar el seguimiento epidemioldgico en una
intervencion administrativa y clinica directa, exigiendo a las aseguradoras (EAPB) el
cumplimiento inmediato en la entrega de medicamentos y la eliminaciéon de barreras
para casos de alta vulnerabilidad, bajo la advertencia de sanciones ante la
Superintendencia de Salud y el compromiso de fortalecer la capacidad técnica del
personal asistencial para frenar el aumento de la mortalidad perinatal y la morbilidad
materna extrema en el departamento.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Sensibilidad 'y Empatia Instifucional. Se INMEDIATO EAPB-DTS
establecié el compromiso de las IPS y EAPB de

no rechazar a las pacientes de la cohorte
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FECHA DE

COMPROMISO CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

materna que lleguen tarde a sus citas. Se instd
a las instituciones a mostrar flexibilidad vy
empatia para no perder la oportunidad de
atencion y seguimiento de casos de alto
riesgo.

Reporte de Inasistencias. La coordinacion INMEDIATO
departamental reiteré que se procederd con
el reporte formal ante la Superintendencia
Nacional de Salud para las IPS que no se
conectaron, y se enviardn comunicaciones
escrifas a los alcaldes de los municipios
ausentes.

EAPB-DTS

Seguimiento de Casos Critficos. Se mantiene el INMEDIATO
compromiso de monitoreo estricto sobre el
caso de la gestante de La Calera y la entrega
de medicamentos hipertensivos por parte de
la Nueva EPS, los cuales serdn verificados en la
siguiente unidad de seguimiento.

EAPB-DTS

ASISTENTES:




1 Asistente

2 Asistente

3 Asistente

4 Asistente

5 Asistente

6 Asistente

7 Asistente

8 Asistente

9 Asistente
10 Asistente
11 Asistente
12 Asistente
13 Asistente
14 Asistente
15 Asistente
16 Asistente
17 Asistente
18 Asistente
19 Asistente
20 Asistente
21 Asistente
22 Asistente
23 Asistente
24 Asistente
25 Asistente
26 Asistente
27 Asistente
28 Asistente
29 Asistente
30 Asistente

MARIA CAMILA RODRIGUEZ riesgosalud.cu 4/07/26, 8:22:
Oscar Neira matrizlaboral@ 4/07/26, 9:09:
juan pablo cediel rodrig juanpacediel@ 4/07/26, 1:24:
ana eneried vergara garz eneriedvergara 4/07/26, 1:43:
Ana Diaz vigilanciapasc: 4/07/26, 1:50:
MELISSA AVELLANED mavellaneda@ 4/07/26, 8:50:
CONSTANZA NARVAEZ C(conita71@hotr 4/07/26, 7:50:
ERICAMAYERLY PEDROZA Vvigilanciasance4/07/26, 1:40:
Maria Isabel Ramirez Pla: hrzspublica.lid 4/07/26, 1:55:
Jennifer Rodriguez rutashospitalcl 4/07/26, 1:21:
SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ srodriguez@fol1 4/07/26, 11:2¢
Andrea Mora acmorap@corr 4/07/26, 1:55:
YEIMY CUERVO  rias.matisdmtc 4/07/26, 1:57:
Sabina Gutiérrez  sabigutio3@gn 4/07/26, 1:11:
Carolina Collazos lesly.collazos@ 4/07/26, 1:58:
Edna Samara Torres Torre: 2maternoperin 4/07/26, 1:56:
Ma. Catalina Baezsilva Ar ariasbaezsilva(4/07/26, 1:52:
CLAUDIA PATRICI# TORRES claudia.torres 4/07/26, 1:52:
Ximena Quintero Iximenalaverde 4/07/26, 12:1:
constanza moreno hrzmedicos.gir 4/07/26, 1:48:
Diana Garcia dhgarciap@coi1 4/07/26, 9:33:
Carolina Arrieta carolinaarzam(4/07/26, 7:53:
Rafael Parra rafagineco@ya 4/07/26, 10:4:
Angie Lorena Gonzalez  angie.gonzalez 4/07/26, 2:00:

Diana Alejandra
Linney Rocio
Eduard
Angelica Maritza
Luisa Fernanda
Karen

Poveda Ama alejandra.pove 4/07/26, 11:0:
Ariza Suarez doclinneyro78(4/07/26, 12:5¢
Moscoso  coordimedica.l 4/07/26, 2:01:
Zambrano A apoyoginecohs 4/07/26, 7:49:
Luisa Rojas luisafer_rojasa 4/07/26, 2:01:
Paez gestionlenguaz 4/07/26, 2:02:

Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado

profesional de EPS FAMILIAR Soacha

Enfermero jefe ESM BISUM  Fusagasuga
medico sesquile Sesquilé
auxiliar enfern alcaldia Gacheta
Epidemidloga Alcaldia Pasca
GESTORA DE FEAPB Bogota D.C

AUXILIAR ARE, E.S.E HOSPITA Ubaté
Epidemidloga DTS
Lider de Salud Hospital Regic Zipaquira
Enfermera E.S.E Region C Choconta
GESTORAPS FOMAG Bogota D.C
Gestor matern Compensar Bogota D.C
LiderRMPN Ips Nilo

Salud publica Sec salud Sibaté
Gestion de Rie Asmet Salud Bogota D.C
Lider RMPN DI Sanidad Milita Bogota D.C
Ginecologia Gobernacion Bogota D.C
Epidemidloga SECRETARIALC Bogota D.C
Lider IAMII Hospital san R Pacho

Lider ginecolo, Hospital regiol Zipaquira
Gestor de ries; Compensar EF Fusagasuga
Medico Hospital san a Sesquilé
Ginecologo SSCUNDINAM Bogota D.C
Regerente rute Clinica Avidan Soacha
Profesional Es SSC Compone Bogota D.C
Contratista  SSC Direccién Bogota D.C
Coordinador n ESE Hospital £ Chia
Enfermera ESE HOSPITAL Ubaté

Lider iamii Ese hospital si Arbelaez
Enfermera de ' DTS Lenguazaque

San Cayetano

3142980577

320949421
3118027945
3105806850
3214311768
3103886790
3144730802
3102426167
3108831770
3144843162
3214512840
3014095478
3104808480
3228579995
3113479320
3134194807
3168226618
3107565811
3106804988
3103209545
3214707124
3138858478
3188473635
3208162479
3196947051

Ninguno

3106076199
3114749373
3132806780
3103642841



31 Asistente
32 Asistente
33 Asistente
34 Asistente
35 Asistente
36 Asistente
37 Asistente
38 Asistente
39 Asistente
40 Asistente
41 Asistente
42 Asistente
43 Asistente
44 Asistente
45 Asistente
46 Asistente
47 Asistente
48 Asistente
49 Asistente
50 Asistente
51 Asistente
52 Asistente
53 Asistente
54 Asistente
55 Asistente
56 Asistente
57 Asistente
58 Asistente
59 Asistente
60 Asistente
61 Asistente

Maria karina
Daniela

Salazar Pala mksalazar@ep 4/07/26, 8:08:
Sanchez  danielasanche 4/07/26, 1:54:

VICTORIA DE LA PAMONROQY Gl salud@elrosal- 4/07/26, 9:42:

Juan Sebastian

Pascuas Ba:¢ pjuan_sebastic 4/07/26, 1:57:

Erika Xilena Roldan Garz pictopaipi.201:4/07/26, 8:02:
Fabian Mateus sexualidadgacl 4/07/26, 2:04:
Vane Forero referentegineci4/07/26, 1:45:
Diego Andres Molina Sala: diegomoli2009 4/07/26, 2:02:
Aura calderon  aucalderon@ci4/07/26, 2:04:
Juanita Rincon salud.reproduc 4/07/26, 1:50:
Rocio Vasquez Vill referentessr@t 4/07/26, 12:1:
Alejandra Gomez Bellc saludsexual@c 4/07/26, 12:0¢
Martha Arias Portillc hospitalizacior 4/07/26, 9:46:
JESSICAYORMARY CORTES AR/ jcortes@sersoc4/07/26, 9:38:
Patricia Mufioz enfermerapasc 4/07/26, 2:05:
Edna Argumero gestantes@ho¢4/07/26, 2:06:
Vivian Rocha vrocha@famisi 4/07/26, 8:25:

Maria Nohemy
Claudia Janneth Lc Lopez

Sandra
Juliana

WENDY LORENA

Angela

ANYELA YUDDI

Milena
Santiago
Carfios

MARYI VANESSA

LILIANA

Piedad Marcela

Lauu

Araque Afan maria.araque@ 4/07/26, 11:5°
claudiaj.lopezz 4/07/26, 2:08:
Martinez Sal cg-43@hotmai 4/07/26, 2:05:
Castaneda #juliana.castane 4/07/26, 8:16:
GOMEZ CAR ssrsalud@funz 4/07/26, 8:18:
Rengifo angelar2912@; 4/07/26, 2:09:
PINTO SOLC epimiologiasar 4/07/26, 7:48:
Bolafos milenabgl7@g 4/07/26, 2:00:
Delgado Mai sndelgadomari 4/07/26, 2:11:
Garcia gineco.lider@h 4/07/26, 11:2:
MOLINA VEL quipileepidemi 4/07/26, 1:55:
RODRIGUEZ pic@gachala-c 4/07/26, 12:2¢
Hernandez E juandiemar20( 4/07/26, 1:37:
Gonzalez  lauugonzalez.04/07/26, 2:14:

Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado

Asesor médicc EPS sanitas  Bogota D.C
Auditora médi E.S.E Hospital Nemoc6n
Coordinadora alcaldia ElRosal

Ginecologo Hospital san R Facatativa
Auxiliar de Enf Alcaldia Topaipi
Enfermero DTS Nemocon

Referente de g ESE REGION C Soacha
Médico genere Hospital San F Fusagasuga
Referente mat Coosalud eps Girardot
Referente mat Direccién loca Madrid

Ref SSR HMGY Soacha
Enfermera ma DTS Cajica
Enfermera HUS Bogota D.C

ASISTENTE DE MUTUAL SER Bogota D.C
enfermera de ' secretaria de ( Pasca
Referente Ruti ESE Hospital € Facatativa
Lider programi: Famisanar EP{Bogota D.C
Profesional ge Nueva EPS  BogotaD.C
Lider de mater Secretaria de «Cota
Contratista  Salud publica Bogota D.C
Enfermera  Secretaria de {Chia
REFERENTE S¢ SECRETARIAC Funza
Profesional es Capital salud Bogota D.C
lider de salud | Clinica San Lu Soacha
Referente con Secretaria de ¢Bogota D.C

Enfermero Dts Bogota D.C
ginecologo  ips Bogota D.C
EPIDEMIOLOC ALCALDIA Quipile

ENLACE PLANALCALDIA GA(Gachala
Referente de ¢Secretaria de ¢Bogota D.C
Aux Ruta Mate HSRF Fusagasuga

3205541821
3118912957
3046476022
3006491958
3203309946
3213055398
3133749799
3133465522
3228221773
3233072295
3118021879
3204270899
3125585821
3107488451
3203013945
3132085286
3125518725
3215733015
3222217252
3143294665
3017722210
3013758718
3123164899
3134955189
3102502159
3123508344
3219261765
314 2543693
3117862518
3125533259
3112591504



62 Asistente
63 Asistente
64 Asistente
65 Asistente
66 Asistente
67 Asistente
68 Asistente
69 Asistente
70 Asistente
71 Asistente
72 Asistente
73 Asistente
74 Asistente
75 Asistente
76 Asistente
77 Asistente
78 Asistente
79 Asistente
80 Asistente
81 Asistente
82 Asistente
83 Asistente
84 Asistente
85 Asistente
86 Asistente
87 Asistente
88 Asistente
89 Asistente
90 Asistente
91 Asistente
92 Asistente

Sonia alexandra
Alejandra

José fernando
Juan Camilo
yurani

ALICIA

Lorena

Diana Kateline
Monica Liliana
Oskar

Yuly Alexandra
Gisell

candy

Diana Rocio
Yohanna

pic

Chapeton Montes

Daniel
HELENA

José fernando
Leidy Angelica
ADRIANA
Carolina
Nicol
Catalina

Lady Bibiana
Maria paula
Edna

Ana Milena
Deysy Lorena
ANYELA YUDDI

Gordillo heri pic@sancayet: 4/07/26, 2:14:

Registrado

Gbmez Bellc saludsexual@c 4/07/26, 12:0¢ Registrado
Turbay perei ginecoavidanti 4/07/26, 10:5¢ Registrado

Giraldo Castjcgiraldoca@ut 4/07/26, 2:16:
yuraniforero31 4/07/26, 7:57:
saludpublicass 4/07/26, 2:19:
Riafio Motta lisseth.riano@:4/07/26, 2:11:
coordinacionpi4/07/26, 2:23:
Martinez Ca moni11068@g 4/07/26, 2:16:
oskargaac@un 4/07/26, 2:14:
Contreras D yuly.contreras(4/07/26, 9:24:
gisellrocha721 4/07/26, 2:26:
MARTINEZ P camar1912@g 4/07/26, 2:26:
Correa Roja! dianacorrear@ 4/07/26, 1:44:
go.leyrojas@gr 4/07/26, 2:27:
'‘@pasca-cul pic@pasca-cut 4/07/26, 2:23:

forero
CORREA

Feo Arias

Gaviria

Rocha

Rojas

Myriam Kath mchapet@juni 4/07/26, 2:30:
Lopez tocancipassr2(4/07/26, 2:14.
MURCIA rhelenamonroy 4/07/26, 2:32:

Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado

Turbay perei ginecoavidantit4/07/26, 10:5¢ Registrado

Martinez Sai leidy.martinne: 4/07/26, 2:35:
dsyrpuertosalg 4/07/26, 2:36:
saludpu.prof7@4/07/26, 2:26:
nicolgaonac@s 4/07/26, 2:13:
seguimientosh 4/07/26, 2:37:
Torres Pachi coordinacionei 4/07/26, 9:52:
Cordero vas mariapaula.coi 4/07/26, 2:40:
coordinacionpi4/07/26, 2:47:
Escobar rorr escobarmilean 4/07/26, 2:47:
Daza Mora deysylorenada: 4/07/26, 8:05:
PINTO SOLC epimiologiasar 4/07/26, 7:48:

NEIRA
Bello
Gaona
Rodriguez

Perez

Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado

Digitadora pic Alcaldia municSan Cayetano
Enfermera ma DTS Cajica

Lider ginecolo, Clinica avidan Soacha

Lider RMPN  Sanidad Milita Bogota D.C

Enfermera Alcaldia suesc Suesca
REFERENTE S{DTS Mosquera
Profesional es DTS Bogota D.C
CoordianadoriAlcaldia Nimaima

Apoyo vigilanc EAPB EcopetrcVilleta
Médico SSO ESE hospital C Puerto Salgar
Referente Sexi Secretaria de { Bogota D.C
Contratista  Direccion de aBogota D.C
Lider SSR SECRETARIA L Mosquera
Profesional Secretaria de «Bogota D.C
Lider ginecolo, Clinicachia Chia
digitador pic alcladia de pa: Pasca
Directora Méd IPS Junical  Girardot
Enfermero jefe Secretaria de « Tocancipa
enfermera hospital divinc La Calera
Lider ginecolo Clinica avidan Soacha

Enfermera HSVPF Fémeque
enfermera seg Alcaldia Puerto Salgar
Profesional un Zipaquira Zipaquira

Contratista sa Gobernacion ¢ Soacha

Lider de salud Ese san Anton Chia
Enfermera Hospital EL Sal Ubaté
Coordinacién. Centro de salL Cota
Coordinadora Alcaldia san fr San Francisco
Referente Secretaria def Girardot
Epidemidloga Secretaria de I Tausa

lider de salud | Clinica San Lu Soacha

3229494951
3204270899
3002653574
3138402911
3132247023
3027217861
3112887069
3142320222
3112922976
3134390574

300300307
3112011965
3015558452
3213168805
3043888115
3015380305

3003700910
3204946907
3002653574
3112232484
3113827958

301473989
3242145446
3106876604
3103124220
3052029484
3219976273
3012597079
3102816958
3134955189



93 Asistente

94 Asistente

95 Asistente

96 Asistente

97 Asistente

98 Asistente

99 Asistente
100 Asistente
101 Asistente
102 Asistente
103 Asistente
104 Asistente
105 Asistente
106 Asistente
107 Asistente
108 Asistente
109 Asistente
110 Asistente
111 Asistente
112 Asistente
113 Asistente
114 Asistente
115 Asistente
116 Asistente
117 Asistente
118 Asistente
119 Asistente
120 Asistente
121 Asistente
122 Asistente
123 Asistente

JOANA ALEXANDR. VARGAS FOl auxiliaressalud 4/07/26, 2:54:
coordinacionc¢4/07/26, 2:54:
HENRRIQUE yousylina@gm: 4/07/26, 2:55:
Baquero Bar salud@suesca 4/07/26, 7:56:

Andrea

YOUSY

Cristina

Diana

Sandra

Yohana

carlos

Lorena

Andrea
GESTION

Diana

Fabian

Nicholle Tataina
SANDRRA

Ana Milena
Nelsy

Karen tatiana
Gloria

JENIFFER NATALY
Diana

Alfonso

ERICA MAYERLY
Ana

Angela

MARYI VANESSA
Karen

ADRIANA
MARIA RAQUEL
LAURA

Sandra

mMEDINA

Socota dianamarcelas 4/07/26, 9:03:
Osorio slosorio@sura. 4/07/26, 2:54:
Origua accintersect1.:4/07/26, 3:08:
salamanca cesalamancao 4/07/26, 2:57:
Lopez pla1020@hotr 4/07/26, 10:0:
Mora acmorap@con 4/07/26, 1:55:
DE RIOSECC( gestionpublica 4/07/26, 3:32:
Rueda gestioncomuni 4/07/26, 3:36:
Mateus sexualidadgacl 4/07/26, 2:04:

Lozano Med nicolllozanome 4/07/26, 240::
medinasaludpt 4/07/26, 3:56:
Garcia Floric milenagarcial: 4/07/26, 2:27.
valeeh2316@h 4/07/26, 2:04:
ktfonsecac@cc4/07/26, 7:48:
Arevalo Cad iamiicentroorie 4/07/26, 7:49:

FRANCO

Rodriguez
Fonseca

Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado
Registrado

ALVAREZ G2 jeniffer.alvarez 4/07/26, 8:09: Registrado
Garcia dialeja2186@g 4/07/26, 9:36: Registrado
Puentes alfopuemtes0Z 4/07/26, 10:5¢ Registrado
PEDROZA vigilanciamunit4/07/26, 1:39: Registrado
Diaz vigilanciaspsar 4/07/26, 1:49: Registrado
Agreda angela.agreda( 4/07/26, 1:52: Registrado
MOLINA VEL villetaepidemic 4/07/26, 1:53: Registrado
Paez karen.paez@c1 4/07/26, 2:03: Registrado
TIMANA bascoesmmati 4/07/26, 2:03: Registrado
RODRIGUEZ saludsexualyre 4/07/26, 2:10: Registrado
ROMERO rutamaternaho 4/07/26, 2:13: Registrado
Osorio sandraosorio1¢4/07/26, 2:50: Registrado

Auxiliar de enf Secretaria de { Tocancipa
ENFERMERA ESE Hospital F Cajica

Enfermera Hospital san a Chia
Directora Loce Alcaldia Suesca
Enfermera Alcaldia de TeiTenjo
Medico Eps sura Bogota D.C

Referente sdst Secretaria de « Fusagasuga
Contratista  Dts La Calera
Coordinacién E.S.E HOSPIT, Viota
Gestor matern Compensar Bogota D.C
gestor alcaldia
Referente ruta Hospital ESE M Mosquera
Enfermero DTS Nemocén
CONTRATISTA SECRETARIA L Bogota D.C
auxiliar de enf alcaldia de me Medina
Aucxiliar de enf Gobernacion ¢ Bogota D.C
Enfermera pyc EAPB Bogota D.C
Profesional de Compensar Soacha
Lider IAMII Ese regién saliChoconta
PROFESIONALNUEVAEPS BogotaD.C
Gestor de Ries Compensar EF Bogota D.C
enfermero  gobernacion d Bogota D.C
EPIDEMIOLOC DTS Chaguani
Epidemidloga Alcaldia
ANALISTAEN ¢ ASMET SALUD Bogota D.C
EPIDEMIOLOC ALCALDIA Villeta
Enfermera Pro Gobernacién ¢ Bogota D.C
ENFERMERA ESMBASCO Facatativa

referente SSR DTS Cogua
RUTA MATERN HSRF Fusagasuga
Lider medico Eps Sura Bogota D.C

San Juan de Ri

San Juan de Ri

3202819829
3239393127
3015707482
3213011441
3023538342
3164120905
3132214174
3112143232
3202374079
3014095478
3223866477
3102113070
3213055398
3153899171
3142284371
3192800648
3103590745
3057508092
3233078721
3214606083
3214707124
3232260712
3102426167
3214311768
3206920568

314 2543693

3103642841
3025594289
3112818445
3024989951
3164120905



124 Asistente
125 Asistente
126 Asistente
127 Asistente

Rita Lorena Velasquez S pic@jerusalen- 4/07/26, 3:10: Registrado
Claudia Vivas pic@utica-cun 4/07/26, 3:25: Registrado
Yuliana andrea Rincon pefic iamii@hospital 4/07/26, 3:48: Registrado
MADELEINE ROSE ROBAYO BEI mrobayobelloc 4/07/26, 3:57: Registrado

Coordinadora Alcaldia Jerusalén
Coordinacién Alcaldia Utica
Lider salud pu Ips Sopéd

Epidemidloga Alcaldia Secre Sibaté

3137054238
3143082353
3143912620
3158387022















