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Cordial saludo

En relacion a las dosis aplicadas registradas en el movimiento de biolégico, informacion previamente validada en la
recepcion de informes en lo local por cada IPS por los Técnico de Sistemas , y del mismo modo las perdidas por
causales revisada por el profesional intramural.

Se adjunta validador realizado por la coordinacién pai de la subred donde la informacidn es coincidente

Lo anterior antes de ser enviado sistemas cruza con el centro de acopio realizando un filtro adicional garantizando la
congruencia del dato de lo validado previamente
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Nota: Sistemas de la subred refiere que van a realizar cambios por calidad del dato, lo cual no
cambia el movimiento de aplicadas validado previamente.

Terminada la revision de las variables desde cadena de frio SDS, se creara el validador de
aplicadas para la subred norte

Quedo atento
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