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Se anexa lista de asistencia.

DESARROLLO
Se realiza llamado a lista de los asistentes por parte de las EAPB, UPGD y Ul; nuevamente se
resalta la importancia de participar de manera activa en el comité de vigilancia epidemioldgica
municipal:
PARTICIPACIO PARTICIPACION PARTICIPACIO
EAPB N COVE UPGD / Ul COVE PROGRAMAS N COVE
Nueva Eps Sl Idime IPS SI Programa Alimentos SI
Programa
Salud Total EPS NO Reclusién de mujeres S| Enfermedades S|
Transmitidas por
vectores
NO ESE Hospital Santa .
Sura EPS (Excusa RIAS) | Ménica Sl Programa Salud Infantil SI
. NO . . Programa Crénicas No
Sanitas EPS (Excusa RIAS) Virrey solis IPS SI Transmisibles SI
NO Programa Convivencia
Famisanar EPS UCIMED Sl social, salud mental y SI
(Excusa RIAS) d
rogas
Asmetsalud Centro meédico Programa Salud Sexual
Sl Odontoldgico Sl . Si
EPS y reproductiva
Dosquebradas
Programa Vigilancia
S.0.S EPS NO Profamilia S| Epidemiologica — de NO
Organofosforados y
carbamatos
EPS de la Gente Programa salud
- Comfenalco Sl CGl SI A SI
ambiental
valle
Coosalud EPS NO E(a);g:e de la salud Dr. NO Programa Zoonosis SI
Oriéntame sl Programa Salud sl
ambito laboral
Aseguramiento y S|
prestacion de servicios
Plan Territorial en S|
salud y PIC
Sistema de S|
Emergencias Médicas
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Se procede a realizar seguimiento a los compromisos adquiridos en el comité anterior:

FECHA DE

ESTADO COMPROMISO RESPONSABLE
CUMPLIMIENTO

CONTINUO Se solicita a todas las UPGD enviar los Antes del 10 de cada mes Unidades primarias
archivos planos RIPS-BAI generadoras de datos (UPGD)
Realizar revision de la solicitud de usuarios 15/05/2025 Vigilancia epidemiologica

EJECUTADO SIVIGILA de la ESE municipal
Red de laboratorios de las EAPB 20/05/2025 Empresas Administradoras de

Planes de Beneficios (EAPB)

Solicitud de revision de cronograma mesa 20/05/3025 Vigilancia epidemiol6gica

EJECUTADO RIAS municipal

Compromiso 1. Envio continuo de RIPS-BAI en las fechas establecidas, ESE Hospital Santa
Monica envia informacion de BAI de manera extemporanea.

Compromiso 2. Inicio de prueba piloto de notificacion en linea en proceso de ejecucion, con la ESE
Hospital Santa Modnica.

Compromiso 3. Unicamente la EAPB Salud Total realizo envio del compromiso adquirido.

Compromiso 4. Ejecutado a la espera de respuesta por parte de la Secretaria de Salud
Departamental.

Se da inicio con la socializaciéon del orden del dia:

@ ORDEN DEL DIA ‘

1. Seguimiento a compromisos
Comportamiento notificacion Eventos de Interés en Salud Publica y ajustes, corte a SE 19.
Socializacion evento de interés en salud plblica Tosferina.

Seguimiento al Sistema de Emergencias Médicas - SEM

S e

Proposiciones y varios.
% Comportamiento |RA

# Alertas epidemiologicas departamento

1. COMPORTAMIENTO EISP CORTE SE 19 2025
El municipio con corte a la semana epidemioldgica 19 ha notificado 2,058 eventos de interés en

salud publica con un promedio de 108 casos por semana. Se realiza el comparativo con el afio
2024 evidenciando para esta vigencia una disminucion de casos a partir de la semana 13.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de junio de 2019
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Flujo de notificacién 2024-2025

17 119 122 9 g4 45

102

Nro Casos
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Titulo del eje

—2024 =—8=2025

Se procede a realizar socializacion del top 10, de casos con mayor flujo de notificacién en crudo en
el municipio, donde se evidencia un alto numero de casos para el evento dengue sin signos de
alarma y con signos de alarma, seguido de Agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia.

Top Evento IT Casos
1 DENGUE 643
2 AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 380
3 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 295
4 INTENTO DE SUICIDIO 156
5 INTOXICACIONES 77
6 TUBERCULOSIS 69
7 VARICELA INDIVIDUAL 68
8 VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 66
9 CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 60
10 DEFECTOS CONGENITOS 54

Al realizar la revision por UPGD notificadora, como es lo esperado es la ESE Hospital Santa Mdnica
quien aporta el mayor numero de los casos (1137), seguido de Clinica San Rafael de Pereira (132)
y Clinica Comfamiliar (129).

Top Evento |'T| Casos
1 ESE HOSPITAL SANTA MONICA 1137
2 SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS M 132
3 CLINICA COMFAMILIAR 129
4 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA 86
5 GRUPO EMI 81
6 CLINICA LOS ROSALES 69
7 VIRREY SOLIS IPS SA DOSQUEBRADAS 52
8 CLINICA LOS NEVADOS SAS 49
9 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IPS 45

10 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO DOSQUEBRADAS SAN FRANCISCO 31

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de junio de 2019
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Relacionado con el tablero de control de los ajustes con corte a la semana epidemiologica 19, se
relacionan 72 eventos que se encuentran pendientes para esta vigencia, los que se encuentran en
rojo ya estan por fuera de los tiempos establecidos por su protocolo, los que se encuentran en color
amarillo son eventos proximos por vencer su tiempo para la realizacién de ajustes y los eventos en
color verde son eventos que se encuentran dentro de los tiempos establecidos para ajustar.

Hay que garantizar todos los ajustes en la medida de las posibilidades y de los que no, se debera
justificar a través del archivo enviado por nosotros.

De igual manera se continuara enviando cada 2 semanas epidemioldgicas los casos pendientes
por ajustes para que podamos dar cumplimiento al indicador de oportunidad y evitar el acumulo de
eventos sin ajustar. Asi mismo se solicita apoyo y compromiso por parte de las EAPB en cuanto al
seguimiento de su poblacién asegurada.

Semanas epidemiologicas
1234567 89101112131416
CENTRO DE SALUD SANTA TERESITA 1

CANCER EN MENORES DE 18 AROS 1
CENTRO MEDICO GUADALUPE DOSQUEBRADAS
DENGUE Al 2
ESE HOSPITAL SANTA MONICA
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 1 11
DEFECTOS CONGENITOS
DENGUE 26 1 11 22 11
INTOXICACIONES 1
LEPTOSPIROSIS 2 il al 1
LESIONES DE CAUSA EXTERNA i
TOS FERINA 1
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO DOSQUEBRADAS SAN FRANCISCO
DENGUE 1
INTOXICACIONES 1
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IPS
DENGUE 1 111
LEPTOSPIROSIS 11
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA DOSQUEBRADAS
DENGUE 3 1
VIRREY S50LIS IPS SA DOSQUEBRADAS
DENGUE 41 11

UPGD/ EISP Total general

~

winplanmeloe el e e e S e w @ sla e

Se procede a socializar los indicadores de oportunidad para la vigilancia en salud publica, donde
se evidencia que para los eventos de notificacion semanal las IPS se encuentran en un rango entre
24 horas y menos de 5 dias para la notificacion del evento una vez este es captado por el
profesional de la salud, por otro lado, para la notificacion inmediata se encuentra en un rango entre
12 horas y hasta los 5 dias evidenciando una inoportunidad en este indicador ya que el tiempo es
de 24 horas.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de junio de 2019
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Notificacion semanal

CENTRO DESALLD SANTA TIRESTA | 0,0

INSTITUTO DE DIAGNOSTICD MEDICD DOSIUEBRADASSAN.| 0,0

Notificacién Inmediata

INSTITUTD DE DIAGNOSTICO MEDICO DOSQUEBRADAS

SAN FRANCISCO os

INSTITUTD DE DIAGNOSTICO MEDICO IPS 10
RECLLISION MUJERES FERBRA 03
CENTRO MENCO GLADALLPE DOSQUEERADAS 09
proFaniLa posouesranas [N 15
CENTRO MENCO ¥ O DONTOLOGICO DE DOSQUEBRAVG 10 w
&
CENTRO DESALUD FRAILES 1.0
g vinrey sous ies sa posquesraces [N s
T MEDICTY 54 18
YIRREY 50US IPS 54 DOSQUEERADAS 19
centro oesawwo santaTeresrs [N - -
UCOMED 5A SEDE SANTAMONICA 20
ESE HOSPITAL SANTA MOMNICA 21
esenosema sanravonice [ -
CENTRO DE ATENCOON JAFON 40

INSTITUTE DE DIAGNOSTICD MEDICD IFS
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Por lo que se plantea la necesidad de iniciar captura en linea para las UPGD con mayor flujo de
notificacion o garantizar el proceso de vigilancia epidemiolégica los 7 dias de la semana con ingreso
diario de eventos al SIVIGILA. Se priorizara la captura en linea en la ESE Hospital Santa Mdnica
por ser la UPGD con mayor flujo de notificacién en el municipio.

2. SOCIALIZACION EVENTO TOS FERINA

Se procede a socializar la historia natural de la enfermedad.

Tabla 1. Caracteristicas de la Bordetella Pertussis y la enfermedad
Aspecto Descripcion
Agente etiolégico Bordetella Pertussis: cocobacilo gramnegativo que mide entre 0,2 y 0,5 pm de

diametro y entre 0.5 -2.0 pm de largo

Modo de transmision

A través de gotas producidas al toser o estornudar, asi mismo por el contacto directo
con las secreciones respiratorias de una persona infectada, las bacterias colonizan
solo las células ciliadas de la mucosa respiratoria y se multiplican rapidamente.

Periodo de incubacion

Entre 6 y 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias.

Susceptibilidad

La susceptibilidad en Personas no inmunizadas es universal, las mayores
incidencias se registran en lactantes y escolares, sin embargo, la enfermedad puede
presentarse en adolescentes y adultos.

Se observa una tasa de ataque secundaria del 90 % en los contactos familiares que
no son inmunes.

Periodo de
transmisibilidad

Especialmente trasmisible en la fase catarral (Puede durar de 1 a 2 semanas).

Puede tener niveles mas bajos de infectividad alrededor de la tercera semana en
quienes no han recibido tratamiento antibiético.

Reservorio

Los humanos son los tnicos hospederos conocidos.

Se anexa lista de asistencia.

Posterior a ello, se socializan los datos epidemioldgicos a nivel pais y municipio.
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@ Epidemiologia Pais

No. Registros Meneres de
5 afios

1.209

No. Registros mujeres

1.101

L

No. Registros notificados

2247

0% 538%

No.Registros mayores de

No. Registros Hombres

45 afios
1146 g@ "
510% M

A
Epidemiologia Dosquebradas

28,6% 28,6% 14,3% 28,6%,
SE 14: 75 a. Caso SE 10: 2 a. Caso SE 14: 5 a. Caso
descartado. descartado. probable. probable.

SE 20: 82 a. Caso
probable.

SE 14: 3 a. Caso
descartado.

SE 18: 25 a. Caso

SE 18: 27 a. Caso
probable.

También, se socializa las diferentes dificultades que se han tenido con las IPS primarias del
municipio en cuanto a la recoleccién y procesamiento de la muestra para este evento, pues
algunas instituciones no realizan la toma de este debido a que la EAPB tienen contratado el
servicio con IPS del municipio de Pereira.

Se procede a realizar socializacion de la definicion operativa de caso y criterios de inclusion para
la notificacion del evento tosferina.

Tabl

la 2. Definiciones operativas de caso para Tos ferina

Aspecto

Descripcion

Caso probable

Menores de 3 meses:
Todas las infecciones respiratorias agudas con al menos uno de los siguientes sintomas:
accesos de tos (fos paroxistica), estridor, apnea, cianosis, vomitos por acceso de tos

Menores de 3 meses a 12 afios:

Tos paroxistica intensa de cualquier duracion acompafiada por estridor o, en ausencia
de un diagndstico méas probable, todas las infecciones respiratorias agudas con tos que
dure mas de 7 dias y uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor,
vomitos por acceso de fos.

Mayores de 12 afios:
Todas las infecciones respiratorias con tos que dure mas de 14 dias,

inder
P

temente de la presencia de tos paroxistica, expectoracion o vomitos por|
acceso de tos.

g conﬁrmaldo PO {250 con estitado de cuivo 0 PCR positivo para Bordetella pertussis.
laboratorio
Caso confirmado por |Caso que esta epidemiologicamente relacionado en forma directa a un caso confirmado
pidemiologico [por
(Caso que no tiene muestra o que tiene muestra con fallas en el proceso de recoleccion,
Caso confirmado por [conservacion o procesamiento, en el cual no se pudo demostrar fa asociacion
clinica epidemioldgica con un caso confimado por laboratorio. Este caso requiere unidad de
fanilss
(Caso con resultado negativo en cultivo* o PCR para Bordefelia pertussis
En casos donde el resultado del cultivo sea negativoy los informes paraclinicos indiquen
Caso descartado  {un conteo de leucocitos de entre 15,000 a 100,000 mm? en la fase catarral, o de 30,000
240,000 mm? en la fase paroxistica, acompafiados de una linfocttosis del 60% al 80%,
se recomienda llevar a cabo un analisis epidemiologico mas detallado para determinar
la clasificacion final del caso.

Se procede a socializar el impacto de la vigilancia basada en comunidad

@ Vigilancia basada en comunidad

Si en una comunidad indigena se identifica a un
menor de tres meses con cuadro clinico sugestivo,
este menor debe recibir atencién hospitalaria
inmediata.

Las madres de un menor de un afio deben estar
atentas al cronograma de vacunacidn de su hijo.
La tos ferina es una enfermedad que se puede
prevenir mediante la vacunacién.

Si se identifican menores de un afio con signos
respiratorios como: coloracién morada de la piel
(cianosis), tos agresiva y continua en un solo
tiempo (tos paroxistica), movimientos rapidos
donde el pecho del menor se hunde y se pueden
notar las costillas (disnea), o se observa que el
menor vomita tras la tos, se debe acudir de
manera inmediata a un centro hospitalario.

Se anexa lista de asistencia.

En embarazadas, es importante que se vacunen
contra la tos ferina al cumplir la semana 26 de
gestacién

Fecha de vigencia: 25 de junio de 2019
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Y por ultimo las responsabilidades que tienen cada actor de la red de vigilancia en slaud publica.

(o)
gﬁn Responsabilidad por niveles

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios Unidades Primarias Generadoras de Datos (IPS)
(EAPB) 1. Diagnéstico diferencial.

1. Buena recoleccién de muestras. 2. Notificar de manera inmediata todos los casos

2. Deberdn asegurar que su red prestadora de probables de tos ferina, segun definicidn.
servicios, garanticen el diagnostico, tratamiento, 3. Garantizar los insumos necesarios para la
y manejo integral de los casos probables. oportuna atencion de los pacientes.

3. Realizar el seguimiento para establecer un 4, Capacitacion del equipo de salud responsable
diagnostico diferencial. de la atencion sobre las guias y protoco]

vigentes de tos ferina.
5. Obtencién de muestra adecuada y op:

Secretarias Municipales y Locales de Salud de los casos probables e iniciar la profil

L Inffestlgacmni.ap\dem\olc?gw.a de campo. 6. Garantizar el procesamiento de la m
2. Busqueda Activa Comunitaria. P
3. Equi d . di | desde su red de atencion integral.

. Equipos de respuesta inmediata para la 7. Realizar los ajustes.

atencidn de brotes.
. Estrategias de divulgacion.
. Analizar la informacién de sus UPGD.

8. Captacién contactos estrechos e inicio d
quimioprofilaxis.

[y

3. SEGUIMIENTO SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS — SEM FEBRERO 2025
la Enfermera lider del sistema de emergencias médicas inicia socializacidn con las estadisticas
relacionadas a alertas de llamado, frecuencia de incidentes, por posta, IPS de traslado, edad y

género.
o w msie ~. SINIESTRALIDAD VIAL

303 -Enfermedades isquémicas del eorazon ' _ @ CONTEXTO NACIONAL

TR T
307 -Enfermedades cerebrovasculares
605 -Enfermedades crbricas de las vias respiratorias inferiores [ETRNNIETNIENCNN . . - . .
* En el afio 2024 fallecieron 8,271 personas por siniestros viales( 134 victimas menos
1; 512 -Agresianes (romicidios) que en el affo 2023).
é 108 -nfecriones respiatodas agudas . E.nn?ro, sept.\embre y diciembre del afio 2024 se presentaron mas fallecimientos por
2 siniestros viales.
2 b tel = Departamentos con mayor numero de fallecidos son: Antioquia, Valle del Cauca,
3 302 -Enfermedades hipertensvas [ EREERCIENEY Cundinamarca y Bogota.
203 Tumor mai digestivos y el pe pto estomage Historico de cifras
Colon y
1 8,264 8405 8,271
501 -Accidentes de transporte terrestre  [ESSENEIEREY PR, 727
. 5458
601 -Diabetes mellirus  [ETPTRTR .
: 1,868
212 “Tumores makignos de otras localizaciones y de lss no especficadas 2
o
porcentaje do defunciones 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
* Las cifras 2014 y 2023 corresponden a defunciones ocurridas y procesadas con bases de cifras definitivas. Las cifras de 2024pr comesponden 2 Historico de cifras
defunciones ocurridas y reportadas entre el 1 de enero y el 31 de octubre de 2024, Fuente: ANSY
1400 1284
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Se procede a socializar el cronograma para la participacion en la estrategia de desarrollo de
capacidades para el personal de la salud que hacen parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios con el fin de mejorar la atencion integral en salud. Por lo que se solicita la participaciéon

de minimo un profesional de salud del area asistencial de todas las IPS.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de junio de 2019
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CONVOCATORIA DESARROLLO DE

26 JUNIO

30 ABRIL 28 MAYO

A 4

CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO

SIFILIS GESTACIONAL Y

AAPTR TUBERCULOSIS

CONGENITA

1 OCTUBRE
VIOLENCIAS

27 AGOSTO
DENGUE

30JULlO
FIEBRE AMARILLA

§anta Ménica

10 DICIEMBRE
INTENTO

26 NOVIEMBRE
INMUNOPREVENIBLES

29 OCTUBRE
LEPTOSPIROSIS

UPGD
Ul
EAPB

P numicioio o
o2} posquesnAp)

Se realiza socializacién del estado actual del municipio frente a la presencia de brotes en

insittuciones educativas, durante el mes de abiril.

. 7 CASOS CERRADO
JARDIN INFANTIL PEQUERIOS GENIOS el ALY
LICEO CAMPESTRE PEGOTES s AL
JARDIN INFANTIL LA CASA DEL SABER e eIy
INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN e Halle

INSTITUCION EDUCATIVA DIOCESANO HHEETE Hanie
HOGAR INFANTIL EL JAPON 22CAs0S AcTVO
INSTITUCION EDUCATIVA SALESIANO ZHEERE RalE
6CASOS ACTIVO

INSTITUCION EDUCATIVA BERNARDO LOPEZ

COXSACKIE

Comportamiento de IRA en el ambito intrahospitalario del municipio de Dosquebradas.

Se anexa lista de asistencia.
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@ﬂ Comportamiento IRA SE 19 ®

Institute Nacional de Salud

Nimero de consultas Taza de notificacién de Miimers de consultas externas y urgencias por IFA hasta la semana epidemisldgica 1% segin afa.
extemas y urgencias consultas externas y -
a2 por IRA.

por IRA, Risaralda, D... urgencias par IRA. Risar... “

628 277.7 3 . -

Proparciéa s consultas x1ernas y Urpencias 5or 1RA s49in grupo at edad. 2025,
Risaralda. Descuebeas

Comportamientos inusuales de consullas externas y urgencias por IRA
Risaralda. Dosquebradas. 2025

Esperado Obsevado Comportamiento

Dosquebradas

iAdvertencia
Los datos del afo 2025 son preliminares, y .
pueden varior por ajustes en b notificacion H-HE TN

sents: Power Bi NS

Se socializa la circular externa 0011 del Ministerio de Salud, emitida para la intensificacion y
fortalecimiento de las acciones de vacunacion, vigilancia y laboratorio por infeccion de Tosferina.

CIRCULAR EXTERNA CONJUNTA N° 0011 - INSTRUCCIONES PARA LA
INTENSIFICACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VACUNACION,
VIGILANCIA Y LABORATORIO POR INFECCION DE TOS FERINA - MINSALUD

28 MARZO 2025

2.1 RESPONSABILIDAD DE LAS EAPB 2.3, Recomeniaciones dal Programa ampiado de inmusnizaciones = PAL
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Por ultimo, se socializa las alertas emitidas por INVIMA.
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@ ALERTAS INVIMA ‘

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

COMPROMISO FECHA DE CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Se solicita a todas las UPGD Antes del 10 de cada mes Unidades primarias generadoras
enviar los archivos planos RIPS- de datos (UPGD)
BAI
Mesa de trabajo coberturas de 18/06/2025 Programa PAI
vacunacion en gestantes Programa RIAMP
EAPB - IPS
Vigilancia epidemiolégica
Red de laboratorios de las EAPB 17/06/2025 Empresas Administradoras de

Planes de Beneficios (EAPB)
excepto Salud Total.

Envio de ajustes pendientes 05/06/2025 Vigilancia epidemiolégica SSM.
socializados en tablero de

control.

Plan de accion para 17/06/2025 Sistema de Emergencias
mejoramiento relacionado con la Médicas.

calidad de la historia clinica.

Desde el area de vigilancia en salud publica del municipio se solicita nuevamente a las EAPB la
red de laboratorios para tener en cuenta en caso de dificultades con reportes de laboratorio que se
requieran. Asi mismo se solicita tener en cuenta el examen indicado para la confirmacion o descarte
de los eventos que ingresan al SIVIGILA como casos probables y sospechosos. El no garantizar
los reportes confirmatorios de los eventos representa una falla en la vigilancia epidemioldgica por
lo que se deberan establecer acciones de mejora por las entidades involucradas.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de junio de 2019
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La representante de la IPS ESE Hospital Santa Mdnica senala que las EAPB estan poniendo
barreras administrativas para la realizacion de examenes como el CHYKYV, al exigir la autorizacion
a través de MIPRES, lo que ocasiona demoras en el proceso de atencion.

El profesional de apoyo del area de vigilancia epidemioldgica del municipio sefala la necesidad de
implementar acciones coordinadas entre el programa de maternidad segura y el programa
ampliado de inmunizaciones. El objetivo es verificar las coberturas de vacunacion en gestantes a
partir de la semana 26 de embarazo, debido a que se han identificado bajas tasas de vacunacion
en esta poblacion. Por ello, se solicita el envio mensual de las cohortes para que las IPS y EAPB
puedan definir y ejecutar estrategias adecuadas.

Se recomienda fortalecer el proceso de atencion en salud, prestando especial atencién a la
anamnesis y a la indagacion de antecedentes epidemioldgicos, patologicos, inmunologicos y de
desplazamientos. Es fundamental utilizar un lenguaje claro y considerar el contexto cultural de los
pacientes para garantizar una mejor comprension. Asimismo, se recuerda la importancia de realizar
diagnosticos diferenciales antes de sospechar un evento de control nacional. En caso de
confirmarse la sospecha, se debe implementar la notificacién superinmediata, que consiste en
informar telefébnicamente a nuestra area para activar de inmediato las acciones individuales y
colectivas necesarias.

REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXOS, SI APLICA

Proyecté: Responsable:

Nombre Nombre Firma

Jefferson Steven Millan Duarte Angela Beatriz Sanchez

Sanchez Pngeles G Chodner
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