Version: 5

Fecha de
-.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobaci()n: 12/07/2024

Sur Occidente E.S.E. i

arecdene Codigo: 02-01-F0-0001 gt

Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred __X__ Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)
Tipo de acta .
COMITE ___ REUNION _ OTRO _X_ NUMERO DE ACTA:
FECHA: 17/03/2026 LUGAR: Alcaldia Local de Kennedy HORA INICIO: 7:00 a.m.
RESPONSABLE: Maira Alejandra Fonseca Salguero — Coordinadora PAI
Daniela Valderrama de la pefia — Lider PAI HORA FINAL: 1:00 p.m.
Jhonatan Julian Badillo Gonzalez — Lider PAI

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar reunién mensual local para el seguimiento de las estrategias en el cumplimiento de avances en las metas de
vacunacion, ademas de fortalecer cada uno de los componentes del Programa Ampliado de inmunizaciones.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Bienvenida y pretest

Socializacion indicadores — fortalecimiento técnico

Socializacion vsp

Socializacion sistemas de informacion

Socializacion centro de acopio

Socializacién capital salud

No o rwb=

Pos test — finalizacion firmado de asistencia

[ REVISION DE COMPROMISOS

. Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1 Realizar el reporte de
los saldos los
miércoles antes del IPS FEBRERO X Realizan reporte oportuno
L 2026
mediodia al centro de
acopio
2 Contar con todos los FEBRERO
soportes para la 2026
entrega de informe IPS X Cuentan conalgﬁcs;%p;ortes cuando
mensual en caso de
errores programaticos
3 Contar con el FEBRERO
movimiento de 2026
bIO|OQIC9 y, sphmtudes IPS X Cuentan con los movimientos
de biolégico de
manera impresa en el
momento de la
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entrega de informe
mensual

4 Realizar los reportes
de farmacovigilancia y
tecnovigilancia
cuando se evidencien
los criterios para su
notificacién

A necesidad

X Se realiza a necesidad

5 Notificacion y

socializacion oportuna

frente a cambios en el
programa

Equipo de gestion

A necesidad

X Se realiza a necesidad

6 Notificar cierres de
manera oficial al
correo de la
coordinacion PAI
liderpai@subredsuroc
cidente.gov.co a
suceder en el mes de
diciembre y enero

A necesidad

X Se realiza a necesidad

Total, compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento

6

6

100%

DESARROLLO

1. Bienvenida y pretest:

En las instalaciones del auditorio de la alcaldia local de Kennedy, se inicia la asistencia técnica mensual del Programa Ampliado de
Inmunizaciones correspondiente al mes de Febrero de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con la
asistencia de las IPS publicas, privadas y de excepcion, ubicadas en las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda.

Se realiza verificacion de asistencia.
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Agenda del dia

7:30 a 7:45 am: Firma de asistencia y |
7:45 am a 8:15 Socializacion indicadores — Fortalecimiento técnico
8:15 am a 8:45 am: Socializacion VSP
8:45 am a 9:00 am: Socia ion profesionales intramurales
9:00 am a 9:30 am: Receso
9:30 am a 9:45 am: Socializacion sistemas de informacion
9:45 am a 10:15 am: Socializacion centro de acopio

10:15 am a 10:30 pm: varios - Post test

10:30 am a 11:00 am: Intervencion Capital Salud

Se realiza revision de agenda destinada para la asistencia técnica del mes de febrero 2026 y adicional se realiza pretest.

Pre test:

Tiempo

, Precision de  promedio

# Pregunta Tipo de pregunta Estandares
la pregunta por pregunta

(hh:mm:ss)
1 Parapoblacion viajera cual es la edad minima Opcién multiple d 80% 00:00:16
2 cuantos casos positivos de Sarampién menciol casilla de verificacion g 78% 00:00:14
3 Paralatictica de bloqueos cuales son los rang casilla de verificacion " 78% 00:00:20
4 Cual es el dia central de la vacunaton contra el casilla de verificacidon g 71% 00:00:23
5 Llega madre con menor de 9 afios al servicio d casilla de verificacién d 87% 00:00:30
79% 00:01:28

el 79% de los 67 asistentes responde de manera acertada el quiz realizado con la opcion de respuesta tipo opcion multiple.

A continuacion, se relacionan los 5 mejores puntajes de la evaluacion:

. Total de
Ranki . Ny a4

N Nombre Apellido(s) Player Name preguntas Precision Puntuacion

g contestadas

1 Ums americas Ums americas 5 100% 3100
r

2 Juan pira Juan pira 5 100% 3000
r

3 lvonne Padilla Ivonne Padilla 5 100% 3100
L

4 Nazz Nazz 5 100% 3000
r

5 Angie Martinez Angie Martinez 5 100% 3000
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2. Socializacion vsp:

Se realiza la socializacion del componente de VSP con la socializacion de indicadores de las enfermedades inmunoprevenibles y de

los EAPV del ultimo trimestre del 2025.
¢ Qué es el sarampién ? (Conociendo al enemigo)

« Definicién: Es una enfermedad viral aguda muy contagiosa

» Historia: No es nueva, pero ahora se comporta de forma distinta, propagandose rapidamente entre humanos.
» Dato Clave: No es exclusiva de un solo grupo de personas; cualquier persona que tenga contacto fisico

estrecho con alguien infectado puede contraerla.

Distribucion de casos confirmados de Sarampion en la region de las Américas
Canada

2025: 5.450 casos
2 muertes confirmadas
2026: 94 casos

Estados Unidos
2025: 2.276 casos

3 mueries confirmadas
2026: 733 casos

México

2025: 6.432 casos

25 muertes confirmadas
2026: 2.027 casos

2 muertes confirmadas

| Belice 44 casos |

| Pera 5§ casos

Chile
2025: 0 casos
== 2026: 1 caso

| Brasil 38 casos |

Bolivia
2025: 597 casos
2026: 10 casos

| Paraguay 49 casos |

Uruguay
2025: 13 casos
2026: 1 caso

| Argentina 37 casos |

Guatemala

2025: 1 caso { a3
2026: 41 casos o
El Salvador 1 caso N 4

2025: 14.944 casos confirmados
30 defunciones

2026: 2.907 casos confirmados
2 defunciones

.#hsta Rica 1 caso

¢ Coémo se contagia? (Rutas de transmision)

+ Contacto Persona a persona : por gotas de nasofaringe de la
persona infectada y aérea .

* El "Contacto Indirecto": Compartir toallas, sabanas o ropa sin
lavar después de que una persona infectada las usara.

* Gotitas Respiratorias: Al hablar muy cerca o por tiempo
prolongado.

* No vacunados expustas al virus y contraen la enfermedad

Signos y Sintomas (¢, Cémo identificarlo?)

El virus tiene un periodo de incubacién de 5 a 21 dias.

Inicio: Fiebre, ojo rojos, congestion nasal, tos , manchas kopli
La sefal clave: fiebre alta y brote de la cabeza a los pies todo
La erupcién: Maculo papular o manchas rojas .

- N

Hablar o
respirar cerca
*Contagia desde 4 dias antes
asta 4 dias despues del o

on ol aive hasta

;Hr ;?;1 . w 7' n ﬂ Soode contaotar

exantormnas " — —
*ElL virus puede vwar Sx-iﬂl"'dldo

hasts 10 persoans

el cuerpo
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-Fase prodrémica (3-3 dias): Fizbre 28 5°C 3 40,5°C, Tas, Rinomrza (secrecidn nasal].
Conjuntivitis {ojos rojos), Manchas de Koglik: pequefias manchas blancas en la mucosa oral
[signo caractenstico)
-Fase exantematica: Exantema maculopapular {manchas rojizas que se elevan). que
comiznza en la cara y se extiends al resto dal cusrpo. El exantzma se presents 2-4 dias dal
inicio de la enfermedad y dura aproximadaments 3-7 dias
- G
Suweno Diagnostico
- | Clinico: basada en sintomas tipicos y antecedentes de contact o falta de vacunacion.
) Confirmacién por laboratorio: Deteccion de anticusrpos IgM especificos contra sarampidn en sangre.
-l l- , ring PCR para detectar el ARM viral (mas preciso).
(s
'. Tratamiento
% Hisopada Ho hay tratamiento antiviral especifico.
nasolaringeo P . A - .
Manejo sintomatica: Antipiraticos [para la fiebra)
+ Hidratacion adecuada Vitamina A {en ninos, reduce complicaciones y
martalidad)
Q Aislamienta para prevenir la transmision.
W — S0 26 Sasd s )
Recomendaciones viajeros internacionales
.
Educar al viajero antes de su salida,
Antes del sobre los signos y sintomas del
viaje sarampion y de la rubéola (Fiebre,
sarpullido, secrecion nasal, ojos
rojos)

Vacunar con sarampion rubecla dos
semanas antes de viajar a areas donde
se ha documentado la transmision de
sarampion o rubéola

Durante el
viaje

Recomendar a los viajeros que si durante
su viaje presentan sintomas que los haga
sospechar que contrajeron sarampién o
rupéola: buscar atencion médica,

Sl los viajeros sospechan gue al regreso A su regreso evitar contacto cercanc con otras
sospechan que se contagiaron de personas, uso tapabocas en
sarampion o rubeola, deben informar a su transmisibilidad, permanecer lugar
servicio de salud e informar al médico donde se hospeda.

sobre su viaie

Prevencion

Lavado de manos: El jabdn rompe la capa externa del virus.

Uso de tapabocas y etiqueta de la tos

Distanciamiento: Evitar contacto fisico con personas que tengan erupciones sospechosas.

Limpieza de superficies: Desinfectar con alcohol o cloro areas comunes.

Responsabilidad: Si estuviste en contacto con alguien confirmado, informa a tus contactos para que ellos
también se cuiden.

Cuidados y Accién (¢, Qué hacer si hay sospecha?)
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Aislamiento inmediato: No vayas al trabajo, colegio o reuniones.

No automedicarse: No apliques cremas ni tomes antibiéticos sin receta.

Llama a tu EPS: Informa que tienes sospecha de Sarampién para que te digan como y donde asistir sin
contagiar a otros en la sala de espera.

Informe viaje al exterior (Canada; Mexico , USA) 21 dias antes de inicio de sintomas

Presente tiquete

Fecha vuelo y hora numero de silla

Lugar de procedencia (pais y ciudad)

Ruta de visitas

SARAMPION 730

Hroporcion por grupo etaro

[ 5
5
NOTIFICACION SARAMPION FEBRERO 4
2026 3 2 2
: (N
. 1 0 0
o . 0 — S—
l _ [ 1 <1ARD 144 SA14  15A44  45A59 BOYMAS
KENNE D FONTIBON BOGA PLIENTE ARANDA mSARAMFION
ESARAMPIORN CESCAATADD  m SARAMAON POSITVD  mSARAMPICN FENDIENTE . . . .
Distribucion por Sexo
INDICADOR SARAMPION RUBEOLA
Tasa Notificacion 0,28* 100,000 Hb Exp 10,8*100000 Hb Exp la
% IEC 100% 100%
% Casos con M 100% 100% SARAMPION g7
% Mx Oportunas LEP 100% 100%
% o Priesadas & dias 100% 100% MASCULINO = FEMENINO
% Letalidad % 0% 6,5 7 7,5 8

Sarampidén por localidad de residencia (¢, D6nde estamos

IEC SARAMPION REALIZADAS POR LOCALIDAD DE RESIDENCIA PE Il DE 2026
.Puente Aranda :1

Bosa: 5
Kennedy : 7
Fontibon: 2
RUBEOLA 710
“ Motificacidn_ 710 febrero GRUPO DE EDAD
“ G60YMAS 0%
] 45A59 0%
" 15444 0%
" 5A14 0%
i —==—==—=m i - - 144 50%
DESCARTADO POSTNG FENDIENTE TOTAL -
<1AND B ——— L]
WEENNEDY mFONTIBON  m BOSA PLEMTE ARANDA = Taital genesal
0% 20% 40% 60%
INDICADOR RUBECLA
Tasa Notfficacion 0,08" 100000 Hb Exp Distribucidn por Sexo
% EC 100%
% Casos comn Wi 100%
% Mx Oportunas LSP 100%
% Mix Priesadas 4 dias 100%
% Incidencia 0%
% Letalidad 0%

EFEM
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RUBEOLA CONGENITA 720
Sexo

NOTIFICACION 720_ FEBRERO

B
a0 a0 2
13 19
an
c - I ° ° : - r
o —— ——

DESCARTADO POEITVD PEMNDIENTE TOTAL

EEEMMEDY mFOMTIEON ®mBO0SA sPUENTE ARAMDA  m Total gensml

B FEMENING  m MASCULING

INDICADORES SRC
Tasa Notificacion 13,3*1000 Nv
% Casos muestra 100%
% Muestra Aislamiento 100%
% Casos confirmados 0%

MENINGITIS 535

Motificacion 535_meningitis febrero 2026

2 =<1 AND
2 LY
15 "3A14
1 1
: -15AM
0.5 I I n45A59
R o o = 80 YMAS
e PUENTE  Totat gonerat
ARANDA
Meningitis Segiun Sexo
[ i Menor 5a ion General
lincidencia Hi 0*1000 Hi Exp 0*100000 Hi Exp
Incidencia Sn 0*1000 Sn Exp 0,02100000 SnExp
Incidencia Nm 0*1000 Nm Exp 0*100000 Nm Exp
% Letalidad Hi 0% 0%
% Letalidad Sn 0% 100%
% Letalidad Nm 0% 100%
% Casos 4 100%
Tosferina por Grupos Etario
Notificacion B0D_febrero 2026 e
ED 40%
a
an 25 & 20%
g g 0%
0 A ot 2 T T : 1
o —_—
DESCARTADG PRSI FENDIERTE TemaL W< AND B1A4 M5A1S B15A44 MASAS0 HEDYMAS
EKEMMEDY BFONTIEDN HB0SA OFJENTE SRANDE  EToml gensml Tosterina por Sexe
INDICADOR Menor 1A Menor de 54
Incidencia 58.4100000 5,04*100000
% IEC 72.53%(25)
% Casos descartados 81,18%(31)
% Letabdad 0

m FEMENING & MASCULING
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TUBERCULOSIS 813
Grupo Etaric
Motificacion 813_ febrero 2026 0oe 0% 0%
=<1 ARND
n1A4
A1t n5A14
I | I R | o
. - IR B0 YMAS
INDICADORES | TUBERCULOSIS [

Tasalncidencia 2.0°100000 Hb.

¥ Coinfeccion TBIVIH 17,47 (8

“IEC 83,7441

Contactos Reportadas 65 PERSOMNAS

n GENERC = FEMENING MASCULING
Socializacién indicadores — fortalecimiento técnico
Indicadores de vacunacion Coberturas Corte a febrero 28 de 2026
Actualizacion 28
feb/2026 Poblaciéon menor de un aiio Poblacién de un afho Poblacion 18 meses Poblacion de cinco aiios
Pentavalente 3a dosis 1a Triple viral DPT R2

Localidad/Subred| Meta Vacunados/% Meta Meta Vacunadd%
07-Bosa 3617 666 3802 5223 915

08-Kennedy 7013 1220 7200 10494 1426
09-Fontibon 2340 494 2229 3287 434
16 Puente Aranda 4227 513 4542 6058 562

Sur occidente 17197 17773 25062 3337
SEMAFORIZACION
% Anual % Mensual acumulado
100 a 95% 15,6 20,2
90 a 94% 14,9 15,5

Indicadores de vacunacion Desercion Corte a febrero 28 de 2026

Terceras dosis Esquema aiio
MES DICIEMBRE FEBRERO MES AGOSTO FEBRERO
DESERCION .
. . TERCERAS . : DESERCION TV
LOCALIDAD/DOSIS No. 2das Dosis No. 3as. Dosis LOCALIDAD/DOSIS No. 3as. Dosis No. TV Afio
7-Bosa 289 284 1,73% 7-Bosa 372 312
8- Kennedy 595 536 8- Kennedy 595 550
9-Fontibon 224 206 9-Fontibon 272 196
16- Puente Aranda 248 226 16- Puente Aranda 232 226 2,59%
Total 1356 1252 Total 1471 1284
Diferencia Total Diferencia Total 187
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_ Primer refuerzo 18 meses
MER HBOETD FEBRERD -
¥ - DEBERCION TV
LDCALDADTONE He. TV Ana Ho. Dasis R TW
T-Easa E =L
- Kensedy | {217] B
BFaoriban 17 b2
18- Puente Anda | Fal Fe 410%
Total | 148 1185
Difeseroiz Tokl 12

Indicadores de vacunacion Coberturas FA Corte a febrero 28 de 2026

Localidad Meta IO % (21 a 59 ahos |60 anos y mas
(cohorte)
7-Bosa 64348 282 0% 1431 21
8- Kennedy 84260 514 1% 3801 10
9-Fontibon 26263 58 0% 437 0
16- Puente Aranda 14952 174 1% 1461 72
Total 189823 1028 1% 7130 103
Meta |Viajeros* Total % Ll Meta anual L
general mensual
12000 2343 2343 20% 4077 64348 5362
0 0 0 #DIV/O! 4325 84260 7022
0 12288 12288 #DIV/O! 12783 26263 2189
66000 0 0 0% 1707 14952 1246
78000 14631 14631 19% 22892 189823 15819

Indicadores de vacunacion Coberturas SR Corte a febrero 28 de 2026

Mes/ Localidad BOSA KENNEDY | FONTIBON ARANDA [otal genera
Enero 728 948 686 65 2427
Febrero 1042 1366 2027 214 4649
Total general 1770 2314 2713 279 7076
Indicadores de vacunacion Coberturas VSR Corte a febrero 28 de 2026
No dosis VSR
Unica semana 28-36 —_—
Mes Localidad Gestantes
7-Bosa 231 231
8- Kennedy 393 393
Febrero 9-Fontibon 173 173
16- Puente Aranda 265 265
Total 1062 1062 |

Indicadores de vacunaciéon Coberturas VPH Corte a febrero 28 de 2026
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Localidad / Biologico| Meta MUJf.res 9 % Meta Mulere~s 10a % Meta HomPres 9 % Meta Hombre~s 10a % Total Mu1~eres Total Hon~bres
afos 17 afios afios 17 afios 9a17anos | 9a17aios
7-Bosa 3140 287 9% 20245 291 1% 3332 243 7% 19669 506 3% 578 749
8- Kennedy 6152 700 11% 37927 757 2% 6370 637 10% 38381 1449 4% 1457 2086
9-Fontibon 1961 161 8% 13540 148 1% 2144 120 6% 13823 296 2% 309 416
16- Puente Aranda | 3311 218 7% 20141 256 1% 3603 176 5% 19941 531 3% 474 707
Total 14564 1366 9% 91853 1452 2% 15449 1176 8% 91814 2782 3% 2818 3958

CIRCULAR EXTERNA CONJUNTA 016 DE 2025 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD -INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

Intensificar la vacunacién en consonancia con el esquema actualizado, definido para Colombia

18 meses 0 mas sin vacuna, Se aplican dos dosis con un periodo de un mes, entre dosis y dosis

la meta esperada

Los nifios con un rango de edad entre 1 a 10 afios deben recibir 2 dosis de la Vacuna Triple Viral (SRP);

Garantizar estrategias de vacunacién que permitan optimizar el recurso de bioldgico disponible y cumplir con

¢ Vacunacién a viajeros internacionales con destino a Canada, Estados unidos y Méxicos, sin antecedente

vacunal
¢ Nifios mayores de 11 afos, sin antecedente vacunal, se coloca solo una dosis de sarampidn rubeola
e Asegurar la segunda dosis de triple viral a nifios de 2, 3, 4, 5 afios
e Menores de 6 meses a 11 meses y que vayan a viajar se coloca dosis 0, de sarampion rubeola

o Viajeros se debe aplicar minimo tres semanas antes del viaje, excepto los menores de 6 meses que no deben

ser vacunados.

ESQUEMA DE VACUNACION

Triple viral:
Dos dosis

- Pimer dosis a los 12 meses (vacunas del aiio)
- Dosis de refuerzo 18 meses (vacunas de los 18 meses)
Nifios nacidos del 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2019:
- Una dosis adicional con sarampion rubeola
Adultos:
- Una dosis tres semanas antes del viaje a zonas con brotes activos

Lineamientos aplicacion vacuna Sarampién Comunicado prensa # 34

Baja disponibilidad de biologico Confirmacién 3
bivalente, SDS anuncia unare casos positivos

v Terminal Salitre
v Terminal Sur
¥ Aeropuerto El Dorado

organizacion priorizando:

* Vacunacion viajeros
* Cercos epidemioldgicos

' 1° trimestre 1° trimestre
2025 2026

Dosis 7.955 22.064
aplicada SR
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—=—— .‘
% @ < i Talento himano en salod

NanS y nines: o ~ L\, Vin o 30 6 meses A
1ano Hal IR O 59 80504 30 Antecedente

I vaconali V' nensi G ol
Refuerzo a P T g (TGH)
los 18 meses Gl

VaCUNACION Mis Cercano.

Puntos bloqueos: 6 meses - 59 afnos

VACUNATON DE VPH

Lineamientos técnicos Virus del Papiloma Humano (VPH) y considerando que durante el mes de marzo se
encuentra programada el Vacunatén el dia 26 de marzo por parte del Ministerio de Salud
Semana de intensificacion del 23 al 29 de marzo

e Instalacion de puntos adicionales de vacunacién el dia 28 de marzo dia central para Bogot4, con el
fin de captar la poblacion pendiente
e Reforzar la estrategia de comunicacion y divulgacion de la jornada, garantizando una adecuada
difusién en las comunidades educativas.
e Realizar las articulaciones pertinentes con los actores involucrados para fortalecer la captacion de la
poblacion objetivo.
FA anexo 7

e Todo mayor de 60 afios vacunado con FA no estara incluido en anexo 7, este archivo se descontinuara

e En sulugar, debera quedar registrado en el app PAI
¢ Durante la entrega de informe se realizara la verificacion de los cargues correspondientes

Sistemas de informacién marzo 2026

Creacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Manejo del aplicativo caso de duplicidades

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., en el marco de la 5l el msuano s enosentra duplicado con ¢ mismo nomibng, nameno v fecha de
reorganizacion del sector salud en el Distrito Capital a partir del Acuerdo 641 de 2016 nacimiento, &5 iImportante valldar camblando o tipo de docwments de algunc de los
emanado del Concejo de Bogotd; se crea, como la entidad que unifica los reglstros duplicados. De esta manera se podrd verificar o antecedente vacunal del
antiguos hospitales de: wsuarks y evitar revatunadones.

Es Importanie, despuds de realizar b validacidn del antecedente vaounal y la
wacumackin del wsuars, reallzar el respective contdctence.

Esa reorganizacidn da inicio a la implementacién del Modelo Integral de Atencién
basado en la Politica de Atencién Integral del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es
mejorar el acceso, la integralidad y la calidad en la prestacién de los servicios salud.
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Manejo del aplicativo caso de duplicidades

5l el usuario e encuentra creado con el mismo namero de identificacion, pero con
diferente tipo de no LN Son usuarios que comparten

of mismo nimere de documento, pero puede tratarse, por ejempio, de una CCy un
CNV, o de un PTy una CC.

Se debe realizar 3 actualizackén de todos los datos de los wsuarios al momento de la
vacunacidn, ya que se evidencla que Informacién comoe |a EPS, direccién y nimero de
tel¢fono no esta siendo ©se estian c.
erménecs.

Ingreso anticuerpo Monoclonal Nirsevimab

Al momento de crear o registro del mencr recién nacido desde la institudion donde
ocurnd ¢ parto, se debe en la variable < el menor
presenta alguna condicién de salud e indicar I3 condiclon que comresponda.

RN_3306s_Con2+Crt_SI_adm_antcuerpo_monockonal Palivaumat
RN_35-35s_SnCat_SI_adm_snlicuenpo_monocknad_Ninsavimed
RN_>x36s_SIN_VSRe14a_St_adm sticuerps_monoconal Nesovimat
RN_>n30s_VER>14d_NO_adm_anbicurpo_monoconal_Nessvimab
RN>=38s_VSR>14d_ s _SI_ndm_anscusrpo_monoconsl Nesewnsd o @
Selecoore v

Ingreso anticuerpo Monoclonal Nirsevimab

Al memento de crear of registre del mencr recién nacido desde 1a institucicn donde
ocurmd ¢ parto, se debe enla < ol mence
presenta aiguna condicen de salud e indicar 13 condkion que commesponda.

-
ol S .

RN_3338s_Con2+Crt_S1_adm_ansouerpo_monodkonal_ Paivaumab
RN_33-35+_Si

Se_S|_adm_aoticunnpo_monockng_Ninavime
RN _>=38s _SIN VSR<14d S!_adm snticuerpo monocional Nesovimad
RN_>30s_VER>14d_NO_adm_anbiouerpo_monocional_Nesevimab
RN>=388_VSR>14a_srm_SIadn_amscuepo_monoconsl Neseamsd o #
Selecoone v

Manejo del aplicativo caso de duplicidades

Si el wsuario se encuentra creado con el mismo ndmero de Identificacion y ¢f mismo
tipo de documento, pero jos nombres, apellidos y i fecha de nadmiento no
corresponden al usuano 3 vacunar, se debe realizar la validacion de las vacunas que
aparecon on ese consecutivo. Posteriormente, se debe contirmar con el usuano cudles
de ellas ke corresponden y cudies no, y realizar of envio del respectivo comtactencs.

e e

Ingreso TV adicional

Con las nuevas directrices de la SDS, se e513 aplicando TV 3 los menores de 7 2 10 afios.
Que no cuenten con la dosis adiclonal de SyR desde ol afo 2021. Esta dosis sc debe
Ingresar como dosts adidonal en of aplicativo distrital.

Por el momento, esta dosls no estd siendo contabllizada en fa plantila mensual.

Ingreso anticuerpo Monoclonal Nirsevimab

Sl al menor se le aplica of anticuerpo monodonal, |a dosis se debe Ingresar por el
modulo de e el lote y Ia fecha de vendmiento.

Una voz aplicada &3 dosks, también os necesario reallzar ef seguimiento en of modulo
de cohorte mediante 1a opclén de bésqueda por persona.

Ingreso anticuerpo Monoclonal Nirsevimab

Sl al menor se le aplica o anticuerpo monodional, la dosis se debe Ingresar por el
modulo de de el lote y Ia fecha de vendmiento.

Una vez aplicada &3 dosks, también os necesario reallzar ef seguimiento en of modulo
de cohorte mediante |a opclén de bisqueda por persona.
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SOCIALIZACION CENTRO DE ACOPIO

@
[ e ——— Siio | BOGOT/\
B svomeemtsc == |

| REPORTE NISERVIMAB

REPORTE DE NISERVIMAB

DEBE SER TODAS LAS
MARANAS LOS DIAS
A LAS 7:00

DE LA MANANA.

MOVIMIENTO DE BIOLOGICO

2 Si en su movimiento aparece el falso quiere decir
que la discriminacion de lotes no es coincidente con
el saldo final.

120 AROLE "303A B el Boiogons

[ARGLEST28  [Giamo seviine Botgica

- .. - A
ey

W et

REPORTE SEMANAL

1. Reporte semanal hasta nueva crden deben ser los miéreoles 2 las 7 de la
mafiana con los bloldgicos préximos 3 vencer, Incuyende Cowvid con ventana
de uso vsr ficbre amariila y carné internadonal.

2. Reporte de Sarampion y Rubeol serd por contingencia todos los dias af
jornada.

finalizar 3 )
3. Laimportanca del reporte hacen que k3 rotacion del biologico sea adecuada
segon la o ded

MOVIMIENTO DE BIOLOGICO

TENER EN CUENTA AL UBICAR LOS LOTES DEBE SER
EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1 Si usted tiene mas de 3 lotes del mismo biologico
debe ordenarlos por fecha de vencimiento primero
el proximo a vencer.

& U | SenesteOngeP ook
2 S sihde OfndeP 310007
2 Seum nsthute OfbdaPt 9147
r
[ [ e —— o
T wsmmnie =

MOVIMIENTO DE BIOLOGICO

3 Es importante verificar que las jeringas también
deben llevar la fecha de vencimiento.

Py
.00 - 1 e
- . o eTest e oeees | i um— v
.
|
e .
srregs Cesmnctse 130 Comvarcces
-
[ [ e — A
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MOVIMIENTO DE BIOLOGICO MOVIMIENTO DE BIOLOGICO
Tener en cuenta nombre de los NOTA ACLARATORIA
e laboratorios fabricantes del NO ES OBLIGACION DE LA SUBRED IMPRIMIR 5U

INFORME DE BIOLOGICO.

LLEVAR HOJAS ¥ EL MOVIMIENTO EN OPTIMAS
CONDICIONES LISTA PARA IMPRIMIR.

MO ELIMIMAR CASILLAS SOLO SE DEBE OCULTAR.

Biolégico deben ser

igual a como se encuentra en la

recepcion.

e Plantilla que se compartira

e ) para mejorar esta actividad.

. A .. &

Intervencion capital salud

La ultima intervencion de la jornada es realizada por Yhonny Estiven Gonzalez Vargas profesional especializado de
capital salud

Te Cubda

PAI Capital Salud

Christian David Carnon

. Ewentos epidemiolégicos activos
Profesional Especializado . Calidad del dato

. Compromisos

Yhonny Estiven Gonzalez Vargas
Analista de PAI

17-03-2026
2. 8@ B g secem

Eventos epidemiologicos semana santa

Fiebre Amarilla

71 Puntos de vacunacién de las subredes en todo Bogota

Vacunacion al Mayor de 60 afios en cada USS al que el usuario asista a su valoracion crénico o de mayor de 60
Vacunacion a gestantes en cualquier punto de vacunacién donde le atienden el parto. (DISUADIR A LA GESTANTE
DE VIAJAR PARA CONVERNSERLA DEL RIESGO- EN LO POSIBLE QUE SE QUEDE EN BOGOTA HASTA QUE
EL NINO CUMPLA 6 MESES)

Sarampion y Rubéola

Riesgo por movilidad internacional (Mundial 2026)
Intensificacion de vigilancia

Busqueda activa institucional (BAI)

Verificacion de esquemas incompletosS
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1. TALENTO HUMANO EN SALUD
Poblacion Antecedente Vacuna / accion indicada

De 12 afios y mas

1 dosis de SRP, 5R o cualquier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampidn o con
anticuerpos 1gG positivos para sarampion

Mo vacunar

0 dosis o con resultade seronegativo 1gG

Aplicar 1 dosis con SR

2. VIAJEROS INTERNACIONALES (Vacunar minimo 15 dias antes del viaje)

Poblacion

Antecedente

Vacuna f accion indicada

Observaciones técnicas

De 6-11 meses en

1 dosis SRP, 53R o cualquier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampién

No vacunar

municipios
priorizados

0 dosis

Aplicar "Dosis Cera' con SRP

La "Dosis Carc™”, NO
reemplaza

dosis del esquema de 12
meses

De 12-17 meses que

2 Dosis SRP/SR

No vacunar

viajan a paises de

Aplicar 1 dosis adicional SRP cuatro

La dasis adicional no

riesgo (Canadd, México |1 dosis SRP )
- semanas después de la primera. reemplaza
o Estados Unidos) .
dosis del esquema de 18
meses.
) Iniciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda | La dosis adicional no
0 dosis SRP

dosis a las cuatro semanas.

reemplaza

dosis del esquema de 18
meses.

Se brinda la claridad que esta Pendiente autorizacion de SDS para vacunar dosis cero con SRP por ahora

se continua con SR.

De 18 meses a 10 afios

2 dosis SRP Mo vacunar
1 dosis SRP Aplicar 1 dosis de SRP
Imiciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda
0 dosis SRP ) yap g
dosis a las cuatro semanas.
Imiciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda
1 dosis de SR yap g

dosis a las cuatro semanas.
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De 6-11 meses en

1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampidn

No vacunar

municipios
- La "Dosis Cero", NO reemplaza
pricrizados 0 dosis Aplicar 'Dosis Cero” con SRP ) ! P
dosis del esquema de 12 meses
Complete esquema cuando
2 Dosis SRP{SR No vacunar P a
cumpla 18 meses
De 12-17 mesesz 1 dosis SRP Aplicar 1 dosis SRP de'acuerdo con el Complete esquema cuando
esquema de vacunacion cumpla 18 meses

Complete esquema cuando

0 dosis SRP Iniciar 1 dosis de SRP
cumpla 18 meses

2 dosis SRP No vacunar

1 dosis 5RP Aplicar la 2 dosis de SRP
De 18 meses a 10 afios B Iniciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda

0 dosis SRP .

dosis a las cuatro semanas.
- Iniciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda
1 dosis de 5R

dosis a las cuatro semanas.

De 11-16 afios

2 dosis con 5RP, SR o cualquier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampidn

Aplicar 1 dosis con SR

1 dosis con SRP, SR o cualquier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampidn

Aplicar 1 dosis con SR

0 dosis con 5RP, SR o cualquier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampidn

Aplicar 1 dosis con SR

.L. ;:;:‘;;r;‘r‘\:,ee;r;;aude Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 e
DESARROLLO
2 dosis con SRP, SR o cualquier otra vacuna que ) ,
, iy Aplicar 1 dosis con SR
contenga el antigeno contra el sarampidn
De 11-16 afios 1 dosis con SRP, SR o cualquier otra vacuna que ) )
. iy Aplicar 1 dosis con SR
contenga el antigeno contra el sarampion
0 dosis con SRP, SR o cualquier otra vacuna que . .
, ) Aplicar 1 dosis con SR
contenga el antigeno contra el sarampion
1 dosis de SRP, SR o cualquier otra vacuna que
. > No vacunar
. contenga el antigeno contra el sarampion
De 17-59 afios : :
0 dosis con SRP, SR o cualquier otra vacuna que ) )
, ) Aplicar 1 dosis con SR
contenga el antigeno contra el sarampion
1 dosis de SRP, SR o cualquier otra vacuna que
. . No vacunar
. ) contenga el antigeno contra el sarampién
De 60 anos y mas - -
0 dosis con SRP, SR o cualquier otra vacuna que ) )
) ) Aplicar 1 dosis con SR
contenga el antigeno contra el sarampion
3. CIERRE DE BRECHAS-BARRIDOS DOCUMENTALES
Poblacidn Antecedente Vacuna / accidn indicada Observaciones técnicas
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4. BLOQUEO ANTE CASO SOSPECHOSO

Poblacidn

Antecedente

Vacuna / accidn i

Observaciones

De 6-11 meses

1 dosis SRP, SR o cualguier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampidn

No vacunar

0 dosis SRP o 5R

Aplicar 'Dosis Cero' SRP y continuar
esguema de vacunacion

La "Dosis Cero”, NO reemplaza
dosis del esquema de 12 meses.

2 Dosis SRP/SR

Aplicar 1 dosis adicional SRP

Complete esquema cuando
cumpla 18 meses

No reemplaza dosis del

De 12-17 meses 1 dosis 3RP Aplicar 1 dosis SRP adicional
esquema de 18 meses.
B L B o Complete esquema cuando
0 dosis SRP Iniciar 1 dosis de adicional SRP
cumpla 18 meses
2 dosis SRP Aplicar 1 dosis con SRP
1 dosis SRP Aplicar la 2 dosis de SRP
De 18 meses a 10 afios ) Iniciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda
0 dosis SRP .
dosis a las cuatro semanas.
1 dosis de SR Iniciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda

dosis a las cuatro semanas.

De 11-16 afios

2 dosis con SRP, SR o cualguier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampidn

Aplicar 1 dosis con SR

1 dosis con SRP, SR o cualquier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampidn

Aplicar 1 dosis con SR

0 dosis con SRP, SR o cualguier otra vacuna que
contenga el antigeno contra el sarampién

Aplicar 1 dosis con SR

De 17 afios a 59 afios

contenga el antigeno contra el sarampion

1 dosis de SRP, SR o cualquier otra vacuna que

Aplicar 1 dosis con SR

contenga el antigeno contra el sarampion

0 dosis con S5RP, 5R o cualguier otra vacuna gue

Aplicar 1 dosis con SR

De 60 afos y mas

contenga el antigeno contra el sarampion

1 dosis de SRP, 5R o cualquier otra vacuna que

Aplicar 1 dosis con SR

contenga el antigeno contra el sarampion

0 dosis con SRP, 5R o cualguier otra vacuna gue

Aplicar 1 dosis con SR

Nota: Toda persona que demuestre prueba de anticuerpo (IgG) contra Sarampion y Rubéola positiva, no requieren vacunacion y debe ser
registrada en PATWEB.

Nota: En todos los casos se deben contemplar las contraindicaciones y precauciones descritas en los msertos de las vacunas, para realizar
el proceso_de_vacunacion.

Eventos

Epidemiologicos

capital

Otros Eventos Relevantes
* VSR en gestantes IRA/ Bronquiolitis

Importancia de la vacunacion como medida preventiva

LB

[Te Cuida)
Cohortes
Materno-
Perinatales
socoT, 2 28

Influenza

Tdap

VSR

[T Cuida)]

B G socom
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Te Cuida)

[ wacmacion
ISR

usarn. ewTRALENTE wes | wewemo | o

=umDCoiEMTE

wacomACIoN
HIHEAL

umrn TRPLEVIRALS 480

Eanocemowe =0 [ w S

TuRCYRM S | vACowaCON
wses ahos mHzuA
am m

wATTRATION
orTaancs —

INDICADORES |
ACORTE (I

me2s | w0 | v | wmom

ENERO 2026 o e e s peevn g
suRocciozur: 158 1 = - TTam | T am |
2 8@ B g sosomn

[Te Cuida]

NOVEDADE S DE INCOSISTENCIA AUDITORIA DE CALIDAD
DEL DATO DESDE EL MES DE ENERO Y DICIEMBRE

NOVEDADES DE ENERO A DICIEMBRE
INCOSISTENCIA
TOTAL DE #
AUDITORIA DE CALIDAD
DEL DATO POBLACION HALLAZGOS =

$Son asignadas a otras 2
EAPE y son Capltsi 14512 2584 17.65%
No reportan sfillacion a
[CRNAS Sehunt i 5412 1254 231%
R P A
5412 0 0.00%
5412 4 0.09%

[Te Cuida)
Novedades de teléfonos

[IPS VACUNADORAITELEFONO | TOTAL _

e

: {en blanco)
| Hospital de Bosa
| 322391838

| Centro de Salud Intemacional | _

4153883
| Centro de Salud Villa Javier

3596728 |
| Total general |

Flnrin: DaAzaga anan vaceeasen da 3 auend Zor scsduria

03]

o
capital

Calidad del
dato

“La calidad del dato es el reflejo
de la gestion en salud y el punto
de partida para la toma de
decisiones efectivas.

s B@® B G oo
RC 1023049152
[=Jcc=)

‘ O v e
copitch g SALUD .0001‘/\
NOVEDADES DE USUARIOS
Hallazgo: Se venfca que a k ion del & dy on en el aplicativo PAI Distrital, © que geners
nzomasiancias an el myiie nomas delususno
B85 3
= &
%
. Towssa P2l WED
ekl E g_ SALUD BOGOT\
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7. Pos test - finalizacion firmado de asistencia:
Tiempo
X ; Precisionde promedio
# Pregunta Tipo de pregunta Estandares
lapregunta por pregunta
(hh:mm:ss)
1 Parapoblacion viajera cual es la edad minima Opcién multiple d 81% 00:00:09
2  cuantos casos positivos de Sarampién menciot casilla de verificacion B 77% 00:00:09
3 Paralatactica de bloqueos cuales son los rang casilla de verificacién " 86% 00:00:13
4 Cual es el dia central de la vacunaton contra el casilla de verificacién N 95% 00:00:08
5 Llega madre con menorde 9 afios al serviciod casilla de verificacidon 4 93% 00:00:15

86% 00:00:49

el 86% de los 57 asistentes responde de manera acertada el quiz realizado con la opcién de respuesta tipo opcion
multiple

A continuacion, se relacionan los 5 mejores puntajes de la evaluacién:

Ranki

ng

v A W N

Total de
Nombre Apellido(s) Player Name preguntas
contestadas

Ivonne Padilla Torres ‘onne Padilla Torre 5

Ums americas Ums americas 5

Leidy conde Leidy conde 5

Diana Diana 5

Lina Moreno A Lina Moreno A 5

Reporte de EAPV

Precision
100%
L
100%
r
100%
r
100%
L
100%

Puntuacion

3100
3000
3100
3000
3100

Se informa que, durante el mes de febrero se presentd 2 EAPV, no se presentaron excursiones de temperatura.

De igual manera se socializan a las ips las novedades presentadas y encontradas en cada una de las ips durante
las asistencias técnicas por parte del equipo intramural.
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Se muestra la cantidad de asistentes por localidad brindando la claridad que se toma el listado de asistencia de
egreso entregado al cierre de la Asistencia tecnica.

LOCALIDAD NUMERO DE ASISTENTES

INGRESO
BOSA 15
KENNEDY 29
FONTIBON 13
PUENTE ARANDA 15
TOTAL 72

Se finaliza la jornada sobre las 13:00 pm se extiende la jornada debido a extensiones durante las presentaciones
sumando el inicio de aproximadamente 15 minutos posterior a la hora establecida.

FECHA: 17/03/2026 TEMA: Asistencia técnica PAIl local mensual marzo 2026
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Realizar el report(-? d(-? los saldos los mler_coles antes IPS MARZO 2026
del mediodia al centro de acopio

Contar con todos los soportes para la entrega de IPS MARZO 2026
informe mensual en caso de errores programaticos
Contar con el movimiento de bioldgico y solicitudes MARZO 2026
de biolégico de manera impresa en el momento de IPS

la entrega de informe mensual
Realizar los reportes de farmacovigilancia y
tecnovigilancia cuando se evidencien los criterios IPS
para su notificacion

Notificacion y sqmahzacmn oportuna frente a Equipo de gestion PAI A necesidad
cambios en el programa

Notificar cierres de manera oficial al correo de la

coordinacion PAI .

. . . IPS A necesidad
liderpai@subredsuroccidente.gov.co a suceder en el

mes de marzo y abril por semana santa

A necesidad

Pagina 20 de 20



mailto:liderpai@subredsuroccidente.gov.co

|
|
|
-

Versi

on:

5

| e
77—11»}(/ '

. [ [ V. piga |

3 l \ |

.gf‘ 3 Ssb ;i Mt: dt dEss Ei cios de Salud ’ ACTA zs::(?l:]accl%n ]( 12/07’2024 J @ |

ur Occidente \ Cédigo: { 02-01-F0-0001 7y 3
FECHA‘I #/03/2036. TEMA ) s:sTenc;a f‘ecn:.ra; local PAZL ~ Fonl:-bon |

FIRMA DE ASISTEN1LS

NOMBRE

N° IDENTIFICACION

UNIDAD

CARGO O
ACTIVIDAD

PROCESO AL
QUE
PERTENECE

FIRMA

(OLLOTIED

7 Fron

KO Epfepar

Knbidep| 2220,/

Xrono (ordos
Rlant_Arcea P‘{QLJ

13333635

mles CThe

Pun Enpermers

Weeroabn

Maqno\no Nosquerm

52115462

£.s, Poer}*aJJ.

Aouy. En l—ﬂm

Amhul&"().

Oh\/a Vevez Qoms

31 769 €8S

H. Fonfibon

Auwy: fulomng

@\."uq {4062/

ol ,*c)h

Qpsd 6@\ \lo

\

DLIR3Y36

VRS

\n’kw

T«

AT TIA

\Jouwreseo

U 's

’lnc;fed ql a-l-ﬁ

Lore ens 280

01 IDLD

Au)«
€ eolerefT-

\faum

mk\ndznﬁ;

],:dk) C s

103330204

Canje

Aur
m

\Ictum anle dg C

M re*\'\ Alera (\eqer

S3A3449

\)\wr\-\ Calf S
oo

Aoy

\L(u)ra\ o f \P) '\E“'i Qll"’i‘

\

\\DY\\'\‘Q_ ?Qi\\\ﬂ oY)

OO Ay

uwrQq \\0\\5

énp?lME:u :

Enbevorern e

\Wnadon | A

10

‘*ml&wwﬂdﬂw

363%Y39

Len{ m&icco
£On bon

'En{.'ex MEero

\atooogn

1"

f ﬂlr‘(&/\ MQ\A—'

ENn e vvig

0 o s) (

12

M Aok l?,oqn (qu_g‘;‘;

=72 Y54
(24B6 02

Kty SO

[pS” Vegarvo

o [ averdeno

\
Jaumow

-13

fndic nnaml' net

|0 1463 1Y

Q@cene

e

e
VY ycuwna Clm

14

vy [ emlv\'\

AOQouay3y

@-‘-@w tben

QO\W\Q cl\((A

Avx 4_—,—\;\’,«”

Lo (aAw

e conereial) J‘{

Uaouwan

15

Nidis A)mn. S-m%c:_

B, 256 126

Cs. Bn‘-;

16

(053¥906eya

Cogdet Satvd

nolote gu

Eow'cml%ﬂ_‘\_muﬁuﬂgh

I;P*

59

17

fj Ln Aty . &02"\('62

GAY S

18

19

20

21

| 22

23

24

25

26

27

Powered by CamScanner



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

i
|

|

= e L de o
.&Qﬁ Subred nvegrede de Serviclos de Satud

Sur Occidente ESE, '

ACTA

} Version \ 5
| st ce 12/07/2024
aprobacion :
\ 02-01-F0-0001

I Cédngo

PR 13 03/ 2026

I

o Amdmauo caz__ﬂlr«ﬁnadﬁ

J’;,""iu

£ |

ALCALD(A MAYOR
pE BOGOTADC.

~ FIRMA DE ASISTENTES

N° NOMBRE N° IDENTIFICACION|  UNIDAD ) Z(EE’EZ:: Firm
‘_%fng eyer  5309al5S  |pply o pimen |yt ey
2 ChRolia welasco B. | 10faezp 2| Yiid.ee Wlemennd |21
$ (s 3¢ ] Niher & b

L:\\\.H‘ Moo Q ?,é%%():)(u i, Sm \ A LTl Amhu\okm\). ;
) ldu' Cencle 0SB Fo \jeonﬂlﬁ R Furvesn Ay L
5 | Sonio iy 1 S259F0R, Foamks %?é:ﬂcm ae=
S |Dwne \“\on \a22303306 U‘;‘éi’niﬁ., %ﬁ}i?& po1
- ,,b?— D18 Q& %%Afedq Nawercduty | P
s |Nicole A More: — MaDeq2679 i COO’%’PCUU VPai
. -—L:)venc. - .Qumprcc. S243312 del-—scl Z’A‘iif;,‘c PnxT
© Rua ano\ntu/ Mw\p@wa T e Kﬁ?&u forlol ¢ | tos
" essica Adndoap lloscatsn |4 SRARES |Mrenteine | PaT
2 | Poad et eled | 226330 (W ﬂ\g?(CC\\’\t* Aotente reoy| Aoasiort |
| eludie Mahedne |52.9b0 200 |Vommbems [PVt ferg| A macdes:
W ozuin fox N (91241259 //7/9({\[‘4&;:15),1)/.40& Ll
Y (MRS ey SR [PAe
18 o (ko érlao /\v&-‘w lolZYo3057 C?.jd—»_—cm c=J f;um \/acw&u-q/:- l.z‘/\g/—
7 |Lueq Monngee  [szsceds)  (RENTEL m(@vmexcx Vawrasay Lowlpval,
= Temjé\gaﬁ 102369810 |06 faros,_| Ecmsea Y 1 J@;A\V
19 104294465 PR iy, | Cmmens | Do 2
2 | {2245 B \veq) ot doa PXT [T
2 \)mf\Q @odn\h 1) | [DORUAG3 D | ey §w wera | o\ =
2 |Sand Amn«?uwﬂv S2334Y2 1 C‘é’;&?}%\i‘ﬁf T PRAR T . & =SLde ||
23 .-5 (G T nzel [S2elutsy Rg °~Hv&5< A< Ene (Ahg.ak\*wu\ s
% oeno S@A lmestesty Kool O e PorkbolGon,, AL
4 *ﬂ«w lML‘n 29 [SENVSY a‘}z\\r\\qﬁ i T \\m"“*‘\‘\\';.g p\§(é» —/
26 |\ Wlepaed /;’/@puz/:/uk_] M««/» 2 2Ty /‘Mﬂfl’ ¢‘$/gﬂf viq /T : ’f’
- Kowen%ob nb 4022336690 cﬁm@mg/\ﬁda;%bf'\fﬁmem Vofwwacm(& » =

Powered by CamScanner


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

| .

; :
Version:

5

_',rf/l/'SO

U

B S e | At oo ez G

| SEE SNSRI IS i il DR

o (2/03/k025 T Asncon fomen local Bz ~Fonk frond

s l FIRMA Lt ASISTENTES B

N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD Acd"T'TﬁS A% :ZZ$€5ECE F/IRMA

! Q\) qur Von (oooud[Setm 802 [T (oalan [fuy cop  [Vawene, \‘%ﬁ

2 Nlalhe € Sondlvio | aq466900 (M2 (B0 ons | Soilatoing

? (n(\1al: o Wgn! \QGOORRL 228, E\(cﬁrmlm\ Aun(‘rrmrnm \eueencicion V%/
*INiala Moo At | b 23S4O) ﬁ@&dd@ R, | DXasion Clald

5 kaven S\dhanacscdmi] 4600248940 [Ce nd 1ahar %@\le\mao Aoy KOsen gy
ul Mé v i resar | PSS S I 0 2 2 W

¥ A avJ "\a ﬁ[q:::o 1012 326069 ’P:er\lf Aok | Auy. Ef\fevmaa‘cf Am/w/q»[awar. /Héw#m P

8 |0iana Nalate P [52483 224 Qoende Acerda Auy Enermena |Hombuledd) | Oiene M.

s Lot Vabia |2 Scayysd JathS 3480 [Vncndac lcengucn| [leew

o homg Podly Toe) |wdmuaeas [ WS eneivera.  Nuwrouon ;

" [graip SorE B_| 52521326 |pepniio . A Enene] Lareoncal UnoteSoe2(3
12 |C)ancip SRz B | 652531926 benro thirsy | Ave enterve] Laussitu C_\crdQ Scety
13 Malya cortedon Peora |1030.6437193 bﬂ‘:‘:?dd Enferm e T uatoocon Tatye @wealr]
“ Ydy T pef’ta Odd 39 ¢69354] D Aoy Grer Vegunacon (’{WQ /{wr-
s | Otana. R (hldeon| 53140293 -wégﬁaﬁm g | Pé B Quidan
© [A)ien O Radves| 1096226066 | Redchanda | “TRANON | fai A M puped
17 |) pa fora Qovg Dmbure| (@x01313¢ | o0 e |6 éﬁizﬁ

" \m'fcrhm\lealg‘ Molingy 14010234302 AT g‘{g\mn?\u%q‘p PaJ Td\\m\kqtq M
19

20

22 ) o - : S

23

24
2 N - EE T S
% | - R
7 7 - o D s

Powered by CamScanner


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

|

Version:

| s ot |
| - ';“::';i:'.’z:ii;i“;.::f"""““'““ | s wastn, | 120704 M
| i e (owepe]  EEORD |
rEC““/3’/0?/ 2016 A hsisknca Jeenicalocal PAY - Bosa |
PR i FIRMA DE ASISTEN. 5 et \\—
-N" NOMBRE N° IDENTIFIGACION UNIDAD prociie s 8 . F'?MAI
1| Savalean clanr fooogspedC | Bronesdaries | Avelar s |Vaemas (7
2 Dlana Yinelh v [soqpuze  |[S@de S olan < liionacod Darer ot
* O lwdhe Alinbn | 519450y | MY |2l .f’“‘l/:-'.” Y W
 IOPORINOND [5827 | Qlor\e it Inlaks| o
s TPhlesaasetis lad 52361318 (oibone Aux eq(:e,r Amlaulajrr’h A

22

o [ Alog Kops C . |Szasysds |faolou [Aux tnfe Hroriond Auondoas
o J

. CEUDID &"\'Apo $2.83q2LlY G’DMC(OH Avx en[{_nrh[)_no yb"‘JD—LL, Q)R*O‘*L

: //“/M" yﬂrﬁ /0093593 \k“% é\l“LCU Ao Tnfemaig %Jdld’o s

s [eta Bitemo  |ol2fetro %om@mfﬁok talewety Nehuldioy ‘

" -»{nouJ "Af?‘aj Vv 42\239 éq Cé\_-i\\c'\c)\cs‘; CdLlO \oy eﬂFe‘m(u:C« Vocunadio —o\qull\ —ﬁmZﬁb-

5 J\ndum Rgande e | LREE00682 ey S| bt Erpenena: |vasnagion X

- \\aé\\us “olwen ¢ [Y9H3Y03 2 %%S“t‘?;%"z AVL ELTRAMAM JAtomacw i M

= \IcrH Tortng 10333100 et Phs | e vmcrs \IGncaon 5{ 165 oY 7

# [\wome Podlla Torre [ooriagan - [H We. | Sgambro, ongioton

15 ;

16

17

18

19

20

21

23

24

25

26

27

Powered by CamScanner


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

{ | Version 5 v
| D s e sone | ACTA | :s;;'b"a‘c"‘;m 12/07/2024 @
' B swoasmerst | | codigo ' 02.01-£0.0001 ¢ty
FECUA (2 /03/ 2026 i J}eqc a Tochica IocaL_?Ar,Eemeﬁ Y ]
- [ FIRM/. JE ASISTENTES A _,,::J
:° NOMBRE N° IDENTIFICACION | UNIDAD ooiiadod PER%JEEA@ FIRMA
;U&lmm z\reur\ 2326514 | COnxyeh a:(;‘ Fferwen |\ Dolene. |Con J’C ——
: h/ﬂ\& ‘k oy JN Q2 I3} . th\’( q,lfwm< éJLLM'
- HQ:\\« Ml}{a;(m‘ M(\) <,§;L\n s l“ﬁ‘fﬁ \ M mites FERW
e e ‘*%(—F‘\‘\E&\ SZolglyfesobets [Pe ene 'YXM\D,\,W
5 Nltoner A MOto 1030661 Um%w‘encoj ()I)A rrxbw rpa‘
| \Ty 0 hipsoedl P e N | Ui e
T | Els{ Moo € | 209643 bofHOTE |, 1) AL SL | ambo ldor
8 .1 . L“ 524033 r2- a u")_..L,uA csz.._‘a, PPNLT ). )vo—e— EL-
*_RuoCihdd Rubpa Ge | s0men ?tm@é&" ) ot | PAT A%ue y &
© DG \’ncw: : 2230230 & - fAG 1A e @ff‘c::ﬁ...,w; pot
¥ &r\gfﬂ\_\\ﬁt\(a@mo.\’d g233uyz2l :Q?,;‘s_:'r::f -&U" i w3 Pas %“‘,’SD
2 [Tessica P«erdJOCP l0\2634054 S ESSHAP pot. enfave| Pa. | (Jreel
" Rowen toln Vo 4072324600 ot tmos Cnfemen]  PAT | Rwoto 11
s Hmrro A orves. 103055453 baln Rméntsl ENLer prenp TAT MW@ 164003
" (lgl Cua_du (ga éqq%wlvj&}\g?u Q’Jﬁv’ Pt Ll (.{b’\
6 [(ndolod s o | mrerrna | Wik |%lre Pt X P
7 Yoy e < Doag (& Egﬂjﬂ[ v Dobietbon
oty Onafaoe ’ao&w/ S oy Onfeim VW%:@{ZC
0 | (A TERHNG 20t (pLueotan Y ootol Kol dn
2 Vil Geess C?z/r/’zm J//i f(/ YU e Fl oz A 4 /}7‘@
g Torey Wl se8. ° ”9;‘,‘?3}: I R A
22 \WQ{)M\\\Q AGIAVN \\D\‘&M&B} N QU &\\5 EAFOr INET O\ NN AGr | o -
s Odnj‘ol\(\ ~¥r>7g)w7 o G Cf,—\?‘o\:xsib p‘%‘r\er\fq Jm,mg‘\ :M\\N( -
% | S one b $95%3580 | Topds | B Usaon - P Lo
% |paaa ghaaodhjern | 2363204 | meticang | horengerr | Rpdul )
% | En¥Ka ot o . 1042403093 CUF amimeny “Eriteneig | tocoreia | B\ i Ganet
7| plood el | S2A6B260 30«1\)4 S | M Leferned [N et CL‘V‘“J‘“%

Powered by CamScanner


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

! Version | 5

i i

N 1 | Fecha de i

..- ;ﬂu,:.iu‘-'m:,?.;'.‘.w Servivios dv Selud I ACTA | aprobacion | 12/07/2024 S ;
Sur Oceld ESE |

" — 1 | Codigo: | 02-01-F0-0001 e~ vy |

FECMA 19 )03 Ja0d TEMA:A:;&&cMMﬂAL@O@__J
A FIRMA DE ASISTENTEY 5 AL
PROC

CARGO O "
N NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD QUE FIRM
ACTVIRAS PERTENECE

1 : Vp(sqg 7022363{8!6, Ces @vro| A e VA - ncen \I“z e

10

1"

12

14 |\

15

16

17

18

19

20

21

22

23

26

27

Powered by CamScanner


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

i ‘ Version 5

‘ ‘ ‘
| euvuni de Sov | Fecha de !

| B s sevmansin | . ACTA | aprobaci6n 1210712024
' i3 Sur Occldente ES.E. |

|
|

|
|
|
Cédigo | 02-01-F0-0001 s “ooo” 1'1‘33" B

FEA (7 /03/a026. TEMAAg sk A_MLJ_/ML&Z’__EQELJ’_J

| FIRMA DE ASISTENTES &

CARGO O
ACTIVIDAD

PROCESO AL
QUE FIR
PERTENECE

! Hm\m’Nuo’ﬁm %“‘“‘ 10305545 ?"ﬁx\avm ot Bramers |\uronoon brns -

2. \-51 STANRSYLY momkvs Pt Qn@enu\\ww’w;n \)‘0‘;’“
’ %ne]‘m /7&0// 1019079099 | 5is550 Ly | AL ) |
| Pandaey TS | SS90 | pekp | Ods ()

N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

24

25

26

27

Powered by CamScanner


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

, :
| R o erece o

Servicios de Satud |

B surocddente ESE. ‘

 ACTA

Vcrsn(m

| 5 E
| ‘
Fecha de *
’ aprobacion . 12/07/2024 |
' C°d'9° ' 02-01-F0-0001 ALCALDIA MAYOR |
4

oEBooo*erc

FECHA 17/03 /2026

TEMA A gs r}enca ?‘ecn./‘a loce! PAL - Fon} 150'1

I FIRMA DE ASISTENTES
N NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD e Ab :Z:céz%::: FIRMA
* Dlivera [pnded© | 10\&8350| 2 Fance [por Gieme |puorko 92/%/
- -'\\(q and ez Aool 33 { CO\W\Q&A A M?Wu Voo | 5 4
» Nioe Prdes Mek| 23533635 LTS o bpmene | Yecoreaey N A0
g MaanlIO MOBQUCFO 521154¢2 |C- 5 PTc & Aorx. En!v Ambdaﬂ. W
5 L'teq"{{mm:?\odquc 36343 3124 mgo,\ﬁfg;\w Enfermeyp Uhevnme. 14\ 7)
¢ [N RN e | (G0aupas| R v |ngeitvel @ A 10uf | /b
7 [Mileno olatay | 533aag |V« %ﬁ%‘@, P Ongint ng |\OWNAD | wieror.
. -Aﬂ'h( Morre 1463 131 l(rbw W ymeie | Juneton ,_/gq,’(a\
s [Mpidow lodquer  [4B6LY  [Aswiromwal *&W fncoe | @y,
s Mﬁ, Mkﬁ /10l(N’35‘3?Q \\lﬁ ()do‘ &-& Gm- MM\« m)@(»« 4
- )enrd? Qs BIACY 103330207 sz?rwclf D‘\z(emlor 5{ %‘L&U
2 | el GsoLl,\ﬁ &4@}36 [MNewneron] 79‘9&/,;% ,//%Wtb Q%LL(’}
B 1OWva Qever L 31369%85  [W-Fonhibon |puy Enfokera|\xwias, @‘g&tpfwa
10 Y [ eMe | SN | (F o\ | paas I
18 | D onichec Udidyion 0 B\WYr14 WY | $H1656 Lo ot | Deps |

16

‘,

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Powered by CamScanner


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

] Joe

1)

‘ » M Y
Sur Occidente b A 8

e 12/03/) 2026

ACTA

Versitn

5

I echa do
aprobacitn

| Codigo

12/0712024

02-01-F0-0001

¥

ALCALDIA Marnm
ov aonagTADC

,I,TE_“,” AAS;;I‘@LJ&.‘%CIJJLAL loce/ A2 - Lote A'moé;

26

27

Rt G DR TN FIRMA DE ASISTENTES ]

N°® - ‘—ETABRE N° IDENTIFICACION UNIDAD Acél":\?lngD PER?_E_JEEC_EIA‘_» “
: l‘u)'- *\n S"'J\ﬂ. A VBN (s '511"9’», n»/ss 1 e aibly €

. %Ho Jeea IOC%Q'ZZ&__SL(AFQMC ;apnmma \ugnacier |

: ‘:}j ha €& X d(no 2GR0 Qc\ e | 0oy
r’: \{ma Tohagqui\l_aammmv H'Ems'fs‘ il a',"a?cg‘._oo Vacthaden

5 Ko sxdehona &l 4004800 |(endialra ol enfemeia |\ (U  toy

¢ INaliy MEaO A | lzasiue, fodiaddchig] poe itferee.) Nowoeen

7 JeelRIC 55 63yN 13U Ay cadlumcencdeg |\ pesncin

o [l Poollg |\ gueoD |VMU als | e ohara | oo

0 e Hana Oeas 3 | bazazne |0 20 Seimen | leanandn

10 *’Z«Hq Conedon Perg [41.03061B1¥3 G“Té‘n“r"ﬁl CAPOI NEK, FFEVOCUNTLIN

i s ¥eslomit YORR\X 26 em&ﬂ‘;ufw KeyGlawm Uepsora
_”_J(’(m Cﬁﬁﬁ’l_ﬂl MO (P | Ak apar |Uacha

1 /%'/f/ Doto 24 @\ 10117478 B e |2 s | s ]

i Q\a\q Naveses St 9y UPlAa 14 2}}@;»&{« Amble DNy

. rla,%q\ ?Q‘Olc-'o 1017,22£069 UPA 1 AV . enpermevd hohibdods

® (220063, | S553D [ (e DhLs

"] Dwwde (A A | orz9em | S180J0 Lide | Dbgs

18

19 ) T

20 o

21 B N 3 e

22 - B e
| 23 R
- B B ]
=t e R ol - . S

Powered by CamScanner


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

|
|

|

' Version

5

Y

N

]l\_)

| NI s s | ACTA e W | 20712028
| ﬁ Sur Occidente ES E, E | Cf)dlgo ] 02-01-F0-0001 A;é:;&lﬂd&A;gR
[FECH"' |#/03/2026 TEMA Thia Yoenid local PAT “Posa ]
[ " FIRMA DE ASISTENTES SN
N NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD f&'}ﬁg& - ) FIRMA
1, | Magsal ?ﬁffocﬁ 012366190 ?O\uoniv %ﬂqu—oﬁQ.- 9Ly
. M/L /}%M IDCDC] ?3931 l.MM X,VLLV FM&YM el IOb& Y/
™ - Co\ oH’S' OB 0¥ ,Lﬁm A-n
] //, %’70 % 61//'2'-}}@ %30 e n\)exl\'FcileG Vacwr uﬂ
4y o DA
. A\A“U {OIOVAOUC 10306§36 SZ PO{Jer\ /O B\f‘{'ﬁ\t": a \bml\ ﬁ}\al,m.—f"
5 [Owna qmeﬂf\ vouw | SeAABe C.g\,w&kkf :Xxe.mevic, Laconac an D (ng T wy
¢ Men o, leal ©2361318 |CAcaone] |Aox evterm Anbolol-. Phlesc,
" Oludan ) & 519490 ¢y | Lrospid g [Py Bgpne o | b, LERALE
s 077 N7 Y32 (ol (. O bt
o (o Aioa o C | S2asysgs | Pado o Yoy ede fimbulat Am@rb
10 | Saca A (;IWC\’{ Noo0gS3 €46 rélenmw MC{\FQIM?Ad Vawadgier &’?ﬂﬂ“amb
n [depd ANE. Tonddd Ly 0&‘8‘@3&,\ F‘\* G ama; | WO Prchéz
2 hove VAN, 1wy looguae 3y [We by | fhpomenn |Yacwus #M )
Do VO 5 . =
B lyadmies Hola ¢ N9333033 Hi%ﬁfg\é{uue/w PRTERN /.4;5/
14 IQL\\DB (}A&.«a SLRRIF Uy K{_ @ka«\r-—- h\a—-\;,\._\‘v - GJ%‘}’—
s | Mo Doane Bultgs |oan3Tisse 1z. SnS‘/errf Tec Sictaae | PHT
o ooy |[0MSOU| EtFgn | (Ked | DR VORI w)

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Powered by CamScanner


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

