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Tema: Reunion Mensual Asistencia Técnica RPMS -EAPB-IPS

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

DIRECCION PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 28.05.2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( x) Acompafamiento ( )
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (x ) Mixta ()

Realizar reunién Mensual

. . P L 'R ion T
Asistencia Técnica RPMS - ugar. Reunion feams

EAPB-IPS Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 11:05 am

Notas por: Yohaira Pedraza

Proxima Reunion: Por definir

Quien cita: SDS-DPSS-RPMS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a reuniéon convocada con las EAPB -IPS para Realizar reunion Mensual Asistencia
Técnica de fortalecimiento de las actividades, intervenciones de la Ruta de Promociéon y
Mantenimiento de la Salud, en los espacios establecidos de manera mensual.

Segun la agenda propuesta:

Saludo — Bienvenida

Vacunacion.

Una nueva visién de proteccion de los nifios: Micronutrientes.
Del riesgo a la accion: Tamizaje cardiovascular.
Compromisos.

S

En el marco del fortalecimiento del talento humano para el desarrollo de las acciones y actividades
de la RPMS, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 3280, se reconoce la importancia de
fortalecer las capacidades del talento humano de las EAPB e IPS. En este contexto, este espacio se
genera en articulacion con las EPS, con el propédsito de dar respuesta a las necesidades de
capacitacion, actualizacion y acompafamiento técnico requeridas para la adecuada implementacion
de las acciones definidas en la ruta.

Por solicitud de la referente Leidy Castafieda se realiza cambio en el orden de la agenda proyectada,
comenzando por el tema de tamizaje cardiovascular.

1. Del riesgo a la acciéon: Tamizaje cardiovascular.
El Modelo de Salud + Mas Bienestar en su componente cardio-cerebro-vascular y metabdlico se

presenta como una estrategia integral orientada a mejorar los resultados en salud mediante la
gestion del riesgo, reconociendo que estos resultados estan fuertemente determinados por los estilos
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de vida (43%), seguidos de factores bioldgicos y genéticos (27%), condiciones ambientales (19%) vy,
en menor medida, la atencion en salud (11%). En este sentido, el modelo plantea la necesidad de
fortalecer las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como de
intervenir de manera oportuna los factores de riesgo modificables, priorizando un enfoque preventivo
y poblacional que permita incidir de forma efectiva en la reduccién de la carga de enfermedad.

| FACTORES / TENSIONES DE CIUDAD |

PRINCIPALES CAUSAS
DE MORTALIDAD
1. Patologlas Cardio-Cerebro-
Vasculares
2. Patoioglas Oncoldgicas
3. Patologias Renales
4. Puripatologia

GESTION
4% INTEGRAL DEL
‘ > RIESGO EN
ey SALUD

EVENTOS ASOCIADOS CON
DESARROLLO E IMPACTO SOCIAL

Mortalidad Matema

Salud Infanti|

Bienestar Emacional-S, Mental
Trauma

Migrantes
Salud Laboral *
BOGOTA,

Dentro de las principales problematicas abordadas se destacan las enfermedades cardiovasculares,
consideradas la principal causa de mortalidad, junto con la alta prevalencia de hipertensién arterial
(HTA) y diabetes mellitus (DM). Estas condiciones han mostrado un incremento sostenido en eventos
como el infarto agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular, generando un alto impacto tanto
en la calidad de vida de las personas como en la sostenibilidad financiera del sistema de salud.
Adicionalmente, se identifican otras condiciones relevantes asociadas a la mortalidad y al impacto
social, como las enfermedades renales, oncoldgicas, la salud mental y los determinantes sociales
que influyen en el comportamiento de la enfermedad.
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En relacién con la situacion epidemioldgica, se evidencia un alto nimero de personas afectadas por
estas patologias, superando los 1,2 millones de individuos con diagnostico de HTA, DM o ambas
condiciones. De igual manera, se observa una problematica importante en el control de dichas
enfermedades, encontrandose que aproximadamente el 69% de los pacientes con hipertension y el
46% de los pacientes con diabetes no logran un control adecuado. Este panorama refleja brechas en
el seguimiento, la adherencia al tratamiento y la oportunidad en la atencion, lo cual incrementa el
riesgo de complicaciones, discapacidad y mortalidad prematura. Asimismo, los analisis de mortalidad
por enfermedades crénicas no transmisibles muestran comportamientos variables, con una tendencia
relevante en la poblacién entre 30 y 70 afos, evidenciando la necesidad de fortalecer las acciones
de prevencion y control.

El objetivo principal del modelo se centra en la identificacion temprana de los factores de riesgo
cardiovascular y metabdlico, la estratificacion de la poblacién segun su nivel de riesgo y la
implementacion de intervenciones oportunas y efectivas. Esto busca reducir la progresion de la
enfermedad, evitar complicaciones y disminuir los eventos adversos, contribuyendo asi a la
reduccion de la mortalidad y a la mejora de la calidad de vida de la poblacién. Para ello, el modelo
integra herramientas como la analitica de datos, la mineria de informacion y el desarrollo de modelos
predictivos que permiten focalizar acciones en grupos poblacionales priorizados.
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Abordaje Intramural: Segiin riesgo identificado

El enfoque de atencidén propuesto se fundamenta en la atencidon primaria en salud con capacidad
resolutiva, articulando acciones entre los diferentes actores del sistema, incluyendo aseguradores,
prestadores y la red publica y privada. Se promueve un abordaje multidisciplinario que involucra
distintas areas como medicina, enfermeria, nutricion, psicologia y fisioterapia, permitiendo una
atencion integral centrada en la persona, la familia y la comunidad. Asimismo, se incorporan
estrategias innovadoras como la telesalud, el telemonitoreo y la atencién extramural, facilitando el
acceso, el seguimiento continuo y la oportunidad en la prestacién de los servicios.

El modelo también plantea la clasificacion de la poblacion en diferentes grupos de riesgo, desde
personas con pocos factores de riesgo hasta aquellas con enfermedad confirmada o sin informacién
suficiente, lo que permite orientar de manera mas eficiente las intervenciones y priorizar la atencion.
En este marco, se desarrollan acciones especificas como el tamizaje mediante pruebas clinicas y de
laboratorio, la evaluacion integral del riesgo, el seguimiento de cohortes, la educacién en
autocuidado y la promocién de habitos saludables. Estas intervenciones se complementan con la
implementacién de rutas de atencion y la gestién oportuna de urgencias, garantizando la continuidad
del cuidado.

Finalmente, el modelo concluye que la gestién integral del riesgo, el enfoque preventivo y la
articulacion intersectorial son fundamentales para enfrentar la carga de enfermedad cardiovascular y
metabdlica. Se resalta la importancia de fortalecer la atencion primaria, mejorar la adherencia a los
tratamientos y promover estilos de vida saludables, con el fin de reducir la mortalidad prematura y
mejorar los indicadores de salud en la poblacion. De esta manera, el modelo se posiciona como una
estrategia transformadora que busca optimizar los resultados en salud mediante intervenciones
oportunas, sostenibles y centradas en las personas.

2. Vacunacion.

Se realiza presentacion con enfoque a la importancia que tiene en la vida de las personas, como su
blindaje de defensa, las vacunas y la suplementaciéon con micronutrientes en polvo. Con ese
enfoque se inicia mostrando las coberturas de vacunacion, por grupo de edad, por asegurador y por
localidad, reforzando que solo se encuentran en coberturas adecuadas los menores de 1 afo y las
gestantes. Con este enfoque se pregunta a los aseguradores, como realizaran rutas o estrategias
para mejorar las coberturas y disminuir las barreras
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| AMENAZAS EN EL HORIZONTE

EL ENTORNO EPIDEMIOLOGICO
1‘ ™

Se socializan las diferentes estrategias establecidas para el fortalecimiento, reconocimiento,
adherencia y participacion de la poblacion objetivo, orientadas a promover el acceso oportuno a los
servicios, la continuidad en los procesos de atencién y el acompafamiento integral a los usuarios, la
importancia de generar acciones articuladas que permitan fortalecer la participacion activa de la
comunidad, fomentar el reconocimiento de las necesidades de la poblacion atendida, contribuyendo
al cumplimiento de los objetivos en salud-

Se resalta la importancia del cumplimiento y alcance de las coberturas de vacunacion en Bogota por
parte de las EPS, como una estrategia fundamental para la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles, la proteccion de la salud publica y la disminucion de riesgos epidemioldgicos en
la poblacién. Se enfatiza la necesidad de fortalecer las acciones de busqueda activa, adherencia y
seguimiento a esquemas de vacunacién, garantizando el acceso oportuno, la continuidad de las
jornadas y el cumplimiento de las metas establecidas, especialmente en poblaciones priorizadas y de
mayor vulnerabilidad.

Avance en cumplimiento meta programatica de vacunacion PAl Bogota Cobertura de vacunacion PAI seguin aseguradora Bogota enero a 17 may/2026
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Cobertura de vacunacion PAl segun aseguradora Bogota enero a 17 may/2026 @

Nifios/as 18 a 23 meses
Fiebre amarilla
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3. Una nueva vision de proteccion de los nifios: Micronutrientes.

Se presentan los micronutrientes en polvo como una estrategia para mejorar el escudo de defensa
de cada nifio y el desarrollo cerebral, no como un alimento para desnutridos y con una revisién de la
accion de cada uno de los micronutrientes, se revisa la accion y lo indispensables que son. Se
muestra lo baja la cobertura de formulacion de micronutrientes en polvo y la necesidad de esta
formulacién y se insta a cada asegurador a generar estrategias para lograrlo.

El 90% del cerebro humano

WEL ENEMIGO INVISIBLE: HAMBRE OCULTA

se forma en los primeros dias de vida

e 2 b

DEFICIENCIA DE ZINC DEFICIT DE VITAMINA A ANEMIA FERROPENICA

condi

se socializo informacion relacionada con la importancia de las vitaminas y minerales esenciales para
la salud, resaltando su contribucion en funciones fundamentales del organismo como el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, la produccion de energia, el mantenimiento de musculos y
huesos, el funcionamiento del sistema nervioso y la formacién de glébulos rojos. Asi mismo, se
destaco la relevancia de promover habitos de alimentacion saludable y estrategias de educacion en
salud orientadas a fortalecer el bienestar y la prevenciéon de enfermedades en la poblacion.

Respuesta a la investigacion mundial

10 Vitaminas
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© © 0 8 ©
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Los resultados de adherencia correspondientes al CVI del Il semestre de 2025, evidenciando el
comportamiento de las diferentes EAPB frente a los indicadores de primera infancia y
micronutrientes/desparasitacion. En la revision de resultados se identificaron avances significativos
en algunas entidades con porcentajes favorables de cumplimiento, asi como oportunidades de
mejora en otras EAPB que presentan bajas coberturas y adherencia frente a las metas establecidas.
En este sentido, se reiteré la importancia de fortalecer las estrategias de seguimiento, captacion y
acompanamiento a la poblacién objeto, con el fin de mejorar los indicadores de adherencia,
garantizar la continuidad de las intervenciones y contribuir al cumplimiento de las metas de salud
publica definidas para el Distrito Capital.

ADHERENCIA CVI Il SEM 2.025

CVIPRIMERA | MICRONUTRIENTES

EASS INFANCIA |Y DESPARASITACION

ALIANSALUD
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
COOSALUD
ECOPETROL
FAMISANAR
FERROCARRILES

NUEVA EPS

POLICIA NE | NE
ISALUD TOTAL NE NE
SANITAS NE NE
SURA

UNISALUD
DISTRITO CAPITAL

Fuente de informacion: Consolidador Instrumento adherencia CVI — RPMS. SDS-DPSS

ok
sap | BOGOT/\

La fortificacidon de nutrientes en polvos para nifios es una estrategia eficaz para prevenir y reducir
deficiencias nutricionales durante la infancia, una etapa clave para el crecimiento y el desarrollo fisico
y cognitivo. Estos polvos contienen vitaminas y minerales esenciales, como hierro, zinc, vitamina Ay
acido fdlico, que se anaden facilmente a los alimentos preparados en el hogar sin alterar
significativamente su sabor o textura. Su importancia radica en que ayudan a mejorar el estado
nutricional de los nifos, fortalecen el sistema inmunoldgico, favorecen el desarrollo cerebral y
contribuyen a disminuir problemas como la anemia y la desnutricion. Ademas, representan una
alternativa accesible y practica en comunidades donde el acceso a una alimentacion balanceada
puede ser limitado.

CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL - CVI FORTIFICACION MICRONUTRIENTES EN POLVO
PRIMERA INFANCIA NINOS Y NINAS DE 6 A 23 MESES

a?s

Administrar en los 6,12 y 18 meses de
eded.

ddo._
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Se brinda un espacio destinado a resolver las preguntas e inquietudes de los asistentes, de igual
manera, al diligenciamiento del post test, solicitando la participacién de todos los asistentes

presentes en el espacio.

Se da por terminado el espacio de reunién, dando cumplimiento a la agenda establecida vy

generando los respectivos compromisos derivados del espacio.

COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Socializar con el talento humano de la
institucién la informacion generada en el EAPB-IPS A partir de la fecha

espacio.

Realizar programacion para

fortalecimiento del mes de Junio

el espacio de

SDS-DPSS-RPMS

Segun Programacién

Participar en el espacio del
fortalecimiento de TTHH de

mes de junio de
la RPMS.

EAPB-IPS

Segun programacion

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
! ov.co RPMS
2 v.co RPMS b & 7Tess
: | e i 2.
3 oV.Co RPMS Fptdinie e
Yohaira Pedraza i 3007314021 SDS-DPSS-
4 \);f)cp;edraza@saludcapltal.go RPMS S henei >
Jaime Silva o ) 3123169004 SDS-DPSS- ’ S
5 jasilva@saludcapital.gov.co RPMS jg;mgjf)!ua
Katherine Sanchez K1sanchez@saludcapital.g | 3133885688 SDS-DPSS-
6 ov.co RPMS
Daniel Andres Betin ) 3005772875 EAPB Sura :
7 | Arroyo dbetin@sura.com.co %
—_—
8 \—\\
\
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.
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Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

(X)

No ()

Ninguna

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

Titulo de Ia reunion

Reunion Mensual AT RPMS

-EAPBIPS

Participantes que on S5
Hora de inicio 5/58/26. 5:40:07 AM
Hora de finali 5/28/26. 11:04:33 AM
Duracion de la reunion

Tiempo medio de cia

Z_Participantes

Duracion de 1a

id. de participants

desalud.com

o Greirna satian =oion o e CIEEoRED e o
Vonara Givia, Fedraza - o onos aulz o ~o Ssauacan Vo B =aas oy
Sohiarres 5 TP
ESiSY SoRanna, Castaneas [ooame sooos A |m/oase. siemon A [om S e e [LaC s S [ aaranor
LA o e
SBRE R samoN Sy ——— o P B A S o T [oar o e e aaEnT P
AOA SABARON s/ze/26, 90116 AN |5/28/26, 11:01:42 AM|z n 25 abarons = = [V—
DMGEM (No comprobado) 5/28/26, 9:01:17 AM 5/28/26, 10:50:42 AM|1 h 49 min 24 s Moderador
Sostavo Alonso Fermandos  |s/a/26, 9:01.10 AM_|5/28/26. 10:63:21 AM|1 h 62 min 1 = SuStavo fernandes @=e|gusiavo fernande=@ |moderador
Herine A R,
Maria Paula Rodriguez Ceron |5/28/26, 9:01:20 AM 5/28/26, 10:50:25 AM|1 h 49 min 5 s uez@coosal "—I‘al:'rodr:;g"'cz@coes Moderador
P ST ——— = e S ororesenargestonts
artha Li Hoa Socha  |opaze. 012z AM | |o/26/26, 10:50:51 AM|1 h 43 min 54 = T N
Y pt=ivipon
OPS. Yulieth - N : = i yulieth Sanchez@san-d yul th.s.
SPS. ~Vulieth El=abath To0155 AM__|5/28/36, 015430 AM |55 min 16 = v yulioth Sanc) ~
Acrians, velandia Mosollon |5/28/26. 50155 A |5/28/26. 11.04:93 AN 1 3 min 10 = A e Imn e @ A aeanT [ A velan i s STER | oaorador
Erformeora Py Sode Olava o on .
Entermern M Ssde Otava lo/zasme. 00126 AM |s/28/26, 11:04:33 AM|2 h 2 min 7 = Moderador
LESLYE DANIELA FLOREZ N N N LESLYE.FLOREZ@FA LESLYE FLOREZ®
LES Y S 5/28/26. 9:01:29 AM 5/28/26. 10:50:33 AM[1 h 49 min 4 = LESHES StoE S NModerador
- - - oS amaSeamaaica
Mildrod Rozo Goordinadora ; s coordinacionmedicac rineclonmsdics oaor
dred Rozo coordinadora |5 og/n6, 0.01:20 AM  |5/28/26, 10:51:12 AM|1 h 47 min 36 < Somranasienmotica® | Garirtiiroaan <o |Moderaa
Oros eroricas (No orzerze, 50130 A |s/zarze. 108204 AM|1 n 5o min a5 = [ ——
SMSM. Dennis Mars 5/28/26, 9:01:31 AM 5/28/26, 10:51:16 AM|1 h 49 min 45 s odriguez@sani Moderador
ez Romero (Externc) co

M. Diana Rocio Pefa 5/28/26, 9:01:31 AM 5/28/26, 10:50:25 AM|1 h 48 min 54 s - Moderador
Fonseca (Externc)
Cacucomp (No comprobade) |5/28/26. 6:01:51 AM|5/28/26, 10-55:05 AM|1 1 50 min 52 = Nodorador
;'Za'_'c_"ar' mesting notes (No 5/28/26, 9:01:31 AM 5/28/26, 10:00:24 AM|58 min 53 s Moderador
SANDRA MARCELA PEREZ 5/28/26, 9:01:31 AM 5/28/26, 10:21:44 AM|1 h 20 min 12 = Ssn.ciliarperezrnu@cc)ls s-sr\dpDrrn@Colsubsl N derador
MUNOZ (Externco) om i laal
Marylin Yureyne Garay Mantilla|g, 56,56, 9:01:32 AM 5/28/26, 10:52:11 AM|1 h 50 min 38 s mgaray@cafam . .com.c [mgar: -com [,
(Externo) - - N - - - o SO
Jaime Alborto, Siva S/z8/26, 9.01:51 AN 5/28/26, 10:50.:06 AM|1 h 48 min 15 = e e e A S e s - 9IS 2O1E [ Moderador
ingnia Julior Mora Vlarreat s/28/26, 9:02:18 AM 5/28/26, 10:50:36 AM|1 h 48 min 18 < IngridJM@ecolimedica-c |IngrdM@colmedion | oaarador

- S Sranadoreyp Sedes |Sooramadorsyn Sode
LEDY LISSED MUNOZ 5/28/26, 9:02:34 AM 5/28/26, 10:50:22 AM|1 h 47 min 48 s compensar@vivala.co|scompensar@vivala|Moderador
JIMENEZ (Externo)
ety gy

SoESErrercES
SANDRA ML ENA — - SMGUERRERGE oo
SpNDRaMLENA s/z8/26, 0:02:63 AM  |5/28/26, 10:50:28 AM|1 h 47 min 36 = SNSyERRERoE@ee [SINIASASANSTT |Moaorador
OPS o= vanes= bare=  [o,oa/m6, 00000 Aam | |5/58/50, 5:55-08 Am |40 mim & = Teure Tbane=@@e amiaaa [Iaure bane=@e =9 | a aoor
Tejera (Externco) mil.co d.mil.co
Natalia lllera Lopez (Externo) 5/28/26, 9:03:26 AM 5/28/26, 10:50:46 AM|1 h 47 min 20 s nillera@sura.com.co nillera@sura.com.co |[Moderador
Shiny Vanie (No S/2e/26, 5:04:00 AM___|5/28/26. 10:50:40 AN 1 48 rmin 50 = o —

SAATVARESS @ Sonsor —

IOHANA ANDREA ALVAREZ |g/a5/26, 0:04:20 AM  |5/28/26, 10:61:67 AM|1 h 47 min 27 o |Sceaid onmcrsaore |2oALYAREZD@com | oarador
[op— S/28/26, 9:04:50 AV |5/28/26, 10:24:30 AM|1 h 20 min [V—
andar calle 80 (No 5/28/26, 9:05:46 AM 5/28/26, 10:50:22 AM[1 h 44 min 35 s Moderador
S Chronmen

JHON el e= e o/me/20, S00a7 AV |5/28/26. 11:04:55 AN 1 58 min 46 = O —
Liset Yurani Ussa Leal 5/28/26, 9:05:47 AM 5/28/26, 10:52:04 AM|1 h 36 min 15 s 'uzsa@fam'sa"ar'cc’m lussa@famisanar.co |ogerador
Icvg.—'::)e Padilla (No 5/28/26, 9:05:54 AM 5/28/26, 10:39:07 AM|1 h 33 min 12 s Moderador
ANDAIR SALLE 80 (No o/zerz0. o004 A |/28/26, 10:5520 AN h 4B min 46 = Noaerador

&

SreTcaSorSREr G
americasorientar 5/28/26, 9:08:09 AM 5/28/26, 10:50:36 AM|1 h 42 min 26 s :rgs:;‘c:zor'e"'ar@”m ;r“_‘sr'ac"‘?'g‘nc:i“s D:n’:_‘?: Moderador
Doniel Andres Betn Arove  [o/zs/ze, 0100126 AN |e/28/26. 10120166 AM|1 n 12 min 55 = |ancun@sura.com oo |dbetingesura com oo | Modorader
referenteninos (Externo) 5/28/26. 9:09:39 AM 5/28/26. 10:17:12 AM[1 h 7 min 33 s ore @ i @<2Pi |poderador

s et s
i NMari ruz= n= =3 Profe 1 Tud pProfe i al.saludpubl
Darly Maricel Cruz Gonzalez [s/zs/ze, 010146 AM | 5/28/26, 10:63:40 AM|1 h 42 min 50 = e : T [Moaerador
JASNVELE= (No srzarze, siims A |o/zarze, 1omema Am|1 h ae min [e——
SMSM. Sslds Maria Duran 5/28/26, 9:12:22 AM 5/28/26, 10:50:38 AM|1 h 38 min 16 s saida.duran@sanida | ogerador
Acosta (Externc) d.mil.co
Pacla Sasas (NS S/ze/56. 01544 AN |5/28/26. 10:51:02 AM|1 h o8 min 17 = [V—
SRR e s
Bermudez Sarmiento 5/28/26, 9:13:07 AM 5/28/26, 9:23:47 AM 10 min 40 s carlos.bermude=@san |carlos bermude= S |Moderador
Sermude T P e et
Gecar vilanueva c/ze/26, 51524 AV |5/28/26, 10:50:31 AM|1 h 95 min 7 = [V—
SMSM. Yenny Rocio Mar 5/28/26, 9:15:30 AM 5/28/26, 10:51:01 AM|1 h 35 min 30 s yenny. martinez@sanid [yenny.martinez@san| derador
(Externco) - - - - - - ad. co dad.mil.co
NMartha Cataling Gri= ~ui= |s/28/26, 65005 AM | |5/28/26. 10:51:07 AM|1 1 50 min 55 = Nodorador
MEoaly Dias Rodrioues c/za/26, ozoaa AV |s/28/26, 10:50:48 AM|1 h 24 min 4 = e r@e e com co | OEET@sura Som © [Moaarador
Martha Helena, Beltran 5/28/26, 9:28:51 AM 5/28/26, 10:55:58 AM|1 h 27 min 7 s an@salu - EH@SEIUdCE Moderador
Senraier Siovieo Tt
SO INA AL EXANDRA 5/28/26, 9:31:53 AM 5/28/26, 10:58:39 AM|1 h 26 min 45 s JADUARTER@compe JADUARTER@COI’“ Moderador
BUARTE HEve Aoaraar Ponanr
VACUNACION UM - . . . min ok o
NESUNASION UMS —— [5/z0/26. om0 Am |s/zerze. 105226 AN h 20 min 25 = posr—
Tatiana Galindo (No . A . = AM 8 min 8 s Moderador
C o ;
Yesica Tatiana Cuevas 5/28/26, 9:37:08 AM 5/28/26, 9:51:44 AM |14 min 35 s yesica.cusvas@zentri |yesica.cusvas@zent [ gqerador
Loens A
Vacunacion Fie Ganan — ~ o DV PR ——— S TS =
(Eiorn Py o ks o
Totiana Saindo (N s/28/26, ©:51:11 AM 5/Z8/26, 5:55:57 AM |4 min 46 = Moderador
SRS Seranye S v DT Fe——— Creanaovareeoatam o [Lrmsandovaleesaram (mmamrman:

R Snmes sant
Yohana Andrea Pantoja BErazo |g,50/56, 10:17:17 AM 5/28/26, 10:44:40 AM|27 min 22 s referenteninos @capital [alsalud.gov.co#EXT# | | derador
nvitado) salud.gov.co @Saludcapl(algovco.

S
Ty Netala Roa Sonano |o/ze/26, 10:23:55 AM | s/28/26, 10:42:07 AM|16 min 12 = (roa@catam.com.co  |iroac@caram.com.co |Moderador
Eaith Barrera c/za/26, 102608 AM__|5/28/26, 10:53:06 AM|26 min 58 = [V—

vacunacionbta@aygse vEcunEclcr\blE@Eyg
Vacunacion Bogota (Externo) 5/28/26, 10:54:45 AM|1 h 39 min 47 s ser ud.co L%

m




