
 

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 �± 
18/06/2024 

Página: 1 de 4 

Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara. 

Fecha 1 de julio 2026 Hora: 2:00 pm a 2:30 pm  

Tema Fiebre Amarilla   

Desarrollo 

 
ORDEN DEL DIA  

1. Introducción la tema  
2. Objetivo general  
3. Metodología  
4. Recursos  
5. Desarrollo del tema  
6. Terminación  

INTRODUCCION  
La fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda, potencialmente mortal y 
prevenible mediante vacunación. Es transmitida por la picadura de mosquitos 
infectados y representa un importante problema de salud pública en zonas 
de riesgo. En Colombia, debido a la circulación del virus en áreas selváticas 
y la presencia de vectores competentes, es fundamental fortalecer las 
capacidades del talento humano en salud para la detección temprana de 
casos, la atención clínica oportuna, la vigilancia epidemiológica, la 
vacunación y la implementación de acciones de prevención y control, en 
concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social 
y el Instituto Nacional de Salud. 
 
OBJETIVO GENERAL  
Fortalecer las competencias del personal de salud para la prevención, 
detección, notificación, atención integral y control de la fiebre amarilla, 
mediante la actualización de conocimientos técnicos y normativos que 
contribuyan a reducir el riesgo de transmisión y las complicaciones asociadas 
a la enfermedad. 

 
METODOLOGIA  

- La temática se desarrollará mediante una metodología participativa, 
expositiva, presentación visual, resolución y discusión grupal, con el 
propósito de fortalecer los conocimientos del personal que labora con 
la persona mayor.  
 

RECURSOS 
- Talento humano de la salud  
- Infografía  
- Socialización de lineamientos nacionales.  
- Resolución de preguntas y discusión grupal.  
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- Evaluación de conocimientos al finalizar la capacitación.  

DESARROLLO 
1. Generalidades 

�x Definición de fiebre amarilla.  
�x Agente causal: Virus de la fiebre amarilla (Flavivirus).  
�x Importancia en salud pública.  
�x Situación epidemiológica en Colombia.  

2. Transmisión 
�x Ciclo selvático.  
�x Ciclo urbano.  
�x Vectores involucrados (Haemagogus, Sabethes y Aedes aegypti).  
�x Reservorios naturales.  

3. Factores de riesgo 
�x Viajar o residir en zonas de riesgo.  
�x Baja cobertura de vacunación.  
�x Actividades agrícolas, forestales y ecoturismo.  
�x Exposición a picaduras de mosquitos.  

4. Manifestaciones clínicas 
Fase inicial 

�x Fiebre alta.  
�x Cefalea intensa.  
�x Dolor muscular.  
�x Escalofríos.  
�x Náuseas y vómito.  

Fase tóxica 
�x Ictericia.  
�x Hemorragias.  
�x Insuficiencia hepática.  
�x Insuficiencia renal.  
�x Choque y falla multiorgánica.  

5. Diagnóstico 
�x Sospecha clínica.  
�x Antecedentes epidemiológicos.  
�x Confirmación mediante pruebas de laboratorio (PCR, IgM y otras 

según lineamientos nacionales).  
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6. Tratamiento 
�x No existe tratamiento antiviral específico.  
�x Manejo sintomático.  
�x Hidratación.  
�x Soporte clínico.  
�x Manejo hospitalario de casos graves.  
�x Vigilancia permanente de signos de alarma.  

7. Prevención 
�x Vacunación como principal medida preventiva.  
�x Control de vectores.  
�x Eliminación de criaderos.  
�x Uso de repelentes.  
�x Toldillos.  
�x Ropa de manga larga.  
�x Educación comunitaria.  

8. Vigilancia en Salud Pública 
�x Definición de caso.  
�x Notificación inmediata al SIVIGILA.  
�x Investigación epidemiológica.  
�x Búsqueda activa de casos.  
�x Seguimiento de contactos cuando corresponda.  

9. Rol del personal de salud 
�x Identificar oportunamente casos sospechosos.  
�x Notificar inmediatamente.  
�x Brindar atención integral.  
�x Educar a la comunidad sobre prevención.  
�x Promover la vacunación en población susceptible.  
�x Participar en acciones de vigilancia y respuesta ante brotes.  

10. Mensajes clave 
�x La fiebre amarilla puede prevenirse con una sola dosis de vacuna.  
�x Todo caso sospechoso constituye una urgencia en salud pública.  
�x La notificación inmediata permite activar las acciones de control.  
�x La vacunación y el control del vector son las medidas más efectivas 

para prevenir brotes.  
�x La educación comunitaria fortalece la prevención y disminuye el 

riesgo de transmisión.  

Evaluación 
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TERMINACIÓN DE LA REUNIÓN 
Se da por finalizada la reunión aclarando dudas o inquietudes que presente 
el talento humano con respecto al tema propuesto.  

ANEXOS: EVIDENCIA FOTOGRAFICA. 

Nota aclaratoria: El registro fotográfico original reposa en el drive de la 
comunidad de cuidado. 

Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa listado asistencia    

Compromi
sos  

Actividad Responsable Fecha límite 

   
Próxima 
reunión 

Agosto 2026  

Elaboró  Diana Patricia Muñoz Abril, María Omaira León Cruz, Erika Patiño, Janeth 
Patricia Páez 
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P‡gina: 1 de 1 1. Tema: Febr Amarilla 2:00pm a 2:30pm

4. 
Nombre 

responsable: Deana Paleno -9 moro Cedo-Patado Porl-Erita Patino
5. Dependencia responsable: posa la urer

8. Documento de  identidad9. Entidad / 11. Planta /6 m 7. Nombres y Apellidos Dependencia10. Rol / Cargo 12. Correo electr—nico 13. TelŽfono y Ext. / Celular14. Firma
Contratista

Luz Angela S‡nchez C cc 35253039 Enfermer’a Contratista
35253034

fer
Jessica Soreth Espinesa ce10697512

Pedro David Pineros F

Enfelmeria Contratisto

1 0 0 3 5 1 6 5 4 
D
Contratista

3214152059

Johnathan Rodr’quez BCC 1069737869 Feo ogara contratista
3044057820

302857143

Laura Katherine Benitez Cec
100 1114491 Feo y clara Autermer’a Contratista 31449135092

(avias.
Faviana Gisela Sanabria 

CC 1003614401 Eco y clara Enfermer’a Contratista 317360L011

Myriam Mayerli Pi–eros A 
cc 1072895771

EnFermerio Contratista 2128049650 MATeria P.

Johanna Andrea Bobadllo 
ce  

53009724

Edilberto Giraldo D’az

pee Helara 3123307235

1073687958 FeY Cara 7712590840

Carla Paola Castellanos 0 1069739501 Fee 7 clara Enfermer’o Contratista 3204185806 Pacul
Luz Ingrid Baguro CortŽs ce 3 5 2 5 4 4 4 

1

Antelmer’a Contratistor

Vivian Thojana GuataM cc 1024460884

Yisela Roxana PiscoCcc 1069761689
E n i t a r i c o n 

t r a l i s l e 3011753730

Daniel Francisco Prieto (C 1071548342
tea y lara Enfermeria ControÞsto 3022050502

Feo clara
Enfermetra Contratisto

3106976867

Hanz Jefrey Urrea Fcc 1003517376 Enfermer’a Contratistal
3 0 1 3 3 1 7 0 9 1

1 Lesdy Tatiana MŽndez CC 1069756423
Entermer’a Contratista3 2 4 0 1 8 8 0 8 3 TATANAMIADA

Marlon Fabi‡n Cadena 1069725714
Enfermer’a Contratista 3014936193

Deysi Lorena Orquela CC1003519635

Contratista 3106113330 peteo

Karen Julieth Fl—rez G
Contratista

3102583118

20 javing 100778L826 13167033753 Ksinecon

Tratamiento de datos persondies. En cumplimiento do la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de resgraci—n Social --SOIS, es i responsable del traemitrŽs de mis dalos personales recoloctados y podr‡ realizar cperaciones sobre ido miseroe pera las fralidados estiblecidas en su Politca de racamitrto de ditoe personales, diporitio en la p‡gina web de la erta
Endendo que lingo derecho a entregar o no detos sensidies, que son aquelios que aloctan mi in‡mided o cuyo uso indecido puede generae discriminaci—n oe io arterior, autorizo expresart ente a la Secretaria Diatriti de integraci—n Social para tratar los ditos persones que se reciectarie mocionte este registro. Entiendo que pera revocr o modÞcar esta auforizaci—n, asi como para consultur los cantos alli almacenados, deto dirigirme a la SIS a travŽs de sus canales de atenci—n a la ciudadinia

oda actividad realizada de pecia saludatie debe ser reportada al Proceso Cesi—n de Taterto Humano - Sistema de Cesti—n de la Seguridad y Salud en al Trabajo
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1. Tema: Fiebre Amorir2, Lugar o Localidad o Sede : CC Hogus Frontero 4 Clara 3. Fecha y hora: 01/07 12026
4. 

Nombre 
responsable: Diana P. Mur-Nomara Teon-Erita Potino-Potano Poer 5. Dependencia responsable:

Subdirecu— posa la verel.

8. Documento de identidad7. Nombres y Apellidostem
9. Entidad /

Dependencia 10. Rol / Cargo

Angy Thojano Cagua B. Cc 1072895982

Sergio AndrŽs Acosta C 1069757176

Lina Daniela Ram’rez B 
Cc 1003520168

Mayra Alejandro Collazos cc

te cara

Fee Hogara
1013651947

Sindy Asteindy Molina GŸnz 
ec 1072895163

¥ 
Lerdy Yurany Montejo G 1069737572

Deysi Moyerly Gonz‡lez 1069741329

3 Anyi Marcela Sanabria C 1072896381

¥ 
Esperanza Jimena Angel cc 55177370

Blanca Lucy Cruz Gurin Ce 39610943
Edith Jimena S‡nchez B CC1073239122

1 1 .   P l a n t a   /

C o n t r a t i s t a

Enfermer’a Contratista

Enfermer’a
Contratisto

Aucitier’a Contratista

Enfermer’a
Contratista

Enfermar’a Contratista

Enteilmerio Contratista

Enfermeria Controfesta

Enfermer’a Contratista

Enfeiterio Contratista

m o r e n e k C o o 
t 

r a 
t 

s 
t 

e
Autelier’o Contratisto

12. Correo electr—nico 13. TelŽfono y Ext. / Celular14. Firma

3118445485

3606438062

3235764907

3125691428

desdio farta

Danield B.

P i 
c i a l

3125932124

3026339536
3243970034

3145238315
3112159463

3/02758884

3102959501

B/! .

Jimena sancher

Martho Niampira Mu–oz ec 20823619
3102551133

Jessira Natalia BallŽn 
cc 1 0 2 2 4 0 1 9 5 4  F i e  t 

e 
 u 

e 
 C 

o 
n t a r i 
s 

t o3112359987

Luz Nelly Leguizamo G 53931895
3214261GA(

Yeimy Alejandra Montenear Cc 
1069742590 3125439586

Stephany Alba G—mez
1083905260 372140223

Erika Patricia Mart’nez 
cC 

1026564764 3042158126

Bibiana Marcela D’az S. Cc
Tuan Fernando Cristancho 

ec

35253514
Antemar’a Contratisto 3138876199

Aleando +
Stephny Alb

Enka Martinez

13, Sano DIOR

3130174
P a x : l a K d   C o n f r a   t i s t3/05711620

Yalima Gonz‡lez Amado ec53931503
ce Hogas P u z i l i a r

Fco 
y 

Clara
Enfeimer’a Contratista 320255952

Tratamiento de catol personalos."En cumplimiento de la Ley 1981 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de intgraci—n Social -SIYS, es la responsabie del tracimiento de mis ditos personales, ecalecaios y podr‡ realizar operaciones sobre los mismos para las Þnalidades estelecidas en su Politica se tratamiento do ditos personales, disporible en la pigina web de la ento
Entiendo que tengo deracho a  entrega o  no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o  cuyo uso indetido puede generar discriminaci—nPor io anterior, autorizo expresamento a la Secretaria Distrital de intograci—n Social pera tratar los datos personales que se recolectar in mediante este registro. Entiendo que para revoce o modiÞcar esta autorizaci—n, as’ como para consultar los datos alli almacenados, dedo dirigirme a la SOIS a travŽs de sus cansies de atenci—n a la ciudadania"

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gesti—n de Talento Humano - Sistema de Gesti—n de la Seguridad y Salud en di Trabajo
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1. Tema: FISBRE AMARILLA
2. Lugar o Localidad o Sede: CHocar Fncero Fnceco Fecha y hora: 01/07/262:00 pm a 2:30 pm

4. 
Nombre 

responsable: Diana P Mu–oz 
- 

M¼ Omaira (con Cz-Eruta Partiro
- Vatric Quel 5. Dependencia responsable: Subdireaa poso To veren

12. Correo electr—nico 13. TelŽfono y Ext. / Celular14. Firma

¥ Ingrid Catalina PŽrez I
2 Jhan Edison Costa–o A

Mireya Quijano Romero
Yaquelin Legrizano G

Nayely Gallego Villada
Tuliana Fonseca Aparicio CC

Ruth Briggitte FlŽrez S ec
8 Ana Luc’a Rodr’quez C Cc

Mayerly Alejandra Montenega ca
Julian AndrŽs G—mez C

Yahanna Victoria Chaguala 
ce

Hector Elias Hern‡ndez R 
cc

Ofelia del Socorro 
GiraldoDCC

1003516420

1053821081

39622827

Enfermer’a Contratista

Enfermer’a Contratisto

Enfermeriocontratista

1002A9807

3124211252

3133471405

1007782623
3118502813 aquelinõ

1000914075

1100812290

1072896162

39627476

1071548755

1072895389

1069711596

1071550210

22082918

1003516739

1060464389

Wilmar Eduardo Torres Cec
1069726576

Monica Jeraldin Roas Mcc1003520393

Eco Hogar
Enfermer’o Contratista

Ener mer’a Contratiste
Enfermeria Contratista
Entermer’a Contratista
Enterneria Contratista

Entermat’a Contratista

En Fermeria Contratista
Entilmer’a Contratista

Antermer’a Contratis la
Ruina Contratisti

EnteriaicContratista
Entemerio Contratistas

B2S102050

3249195936

3196552701 Brith Iker31330608c1
3046660695

3204252000 Tole sumer
3224150154 1. F

3125778290 Hertor Hanadez

3 1 2 6 4 7 2 1Ofola Gocos

3108810112

3022484371

3M3646108 wingilomer

302272518

Karen Julieth Mollen C ce
1070464580

Karina Yurley Cruz Cangrio Ce1007782826
Antirmeria Contratista

3213347936 karen  M

3167033752 karmaant

Sandra Johana Gaviria B 
CC 

35254416Ee 
logara auritera Contratista

D i �o  3 2 �‹  �  ̀�u �  ̀ �o

Tratarniento de cetos personales.*En curplimiento de la Loy 1581 de 2012, me fue informado que la Secretia DistritŽ de Integraci—n Social -SDIS, es la responsabie del truteiento de mis datos personales recolectados y podr‡ realizar operaciones sobre los mismos para las Þnalidades estadiecidos en su Pollica de tratamiento de ditos personales, disparible en la p‡gina weo de la entan Ertendo que sengo derecho a entregar o no dios senittes, que son aquelios que alectan mi inerida o cuyo uso indstido puede generar discriminaci—n
Por io anterior, autorizo exprenamente a la Secretaria Distritai de Integraci—n Social pera tratar los ciatos personales que se recciectar‡n medianta este registro. Entiendo que para revocar o modiÞcar esta autorizaci—n, as’ como para consultar los ditos alli almacenados, debo dirigirme a la SOIS a travŽs de sus canales de alanci—n a la ciudadici

Toda actividad redizada de pousa saludible debe ser reportada al Proceso Gesti—n de Talento Humano - Sistema de Gesti—n de la Seguridad y Salud en al Trabajo
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1. 
Tema: FIEBRE ArTARILIA 2. Lugar o Localidad o Sede : Cominudad de Cuidado Hogar

3. Fecha y hora: 
01/07/26 2:00pm a 2:30pm4. 

Nombre 
responsabe: Dice P Ma–or-te Umora lech-frika Potino-Potacia Poez 5.Dependencia responsable: Subdireccion 

para la vejez

6 8. Documento de identidad
7. Nombres y Apellidos 9. Entidad / Dependencia10. Rol / Cargo

11. Planta /12. Correo electr—nico 13. TelŽfono y Ext. /

Diano Patrio na
52885598

5H00a 710 Enternera Contratista: 32030Iz94S

EstanaParte, contral a o 3 112608192

3117062628

14. Firma

Danela Arce Coronado (

Paola Arda RodiquezElizabeth Zulaga t
¥Adrianabarcia p

Anyi Paola G—mez Blanco CO
Melida lopez Alarior cc Carlos Eduardo Garesa G.

396|6603

79749833
Leonar Aeven Rodriguez

Sulovo Valenera Maje823906 12

12 Melsso Conciado Olmos

13 Sando Mangrita Rat—n? Cc. 39621037

1069161216
Thogartoa

35535147

1026284731 SHogar Fiog

39623438
OCHOEME

PatA
Trabajo S.

3112922240

BeŠlgafortalsky corae quakan 3204624094
Porcologra 3027534144

francios ciara
T. Orancional Contratista infogertionto@gnngil.can3214412981

Elveado Psicolorpatasta
3119117/91

#isolerapela Contohsta 30K172703

Fisiothapenta Contratsta

Kostatista,

4800

Lay lago
Cc 1095934858

203907018

la 6895(79

52186520

1069734727

3022510310 31880196 QuaR

( 
!  "  e s u 

recter Tor Enfen Cathed

0 
Z

enfermera Cantotok e careyat
3229456545

3 1 4 2 8 6 7 1 7 2

ch
Erika 

Pati–o

Tratamiento de datos personaies "En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 me fue informado que la Secretaria Ossital de integraci—n Social - SDIS. es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podr‡ realzar operaciones sobre los mismos para las Þnalidades establecidas en su Politea de tratamiento de datos personales, dispontio a P e r  b a n t ,  a u e r  e  E a  r a   a  a e   t r a  b o u r a  l  o  o e n  o r  a r  a l  o n  d i a  p o r  o n e  c o  t a  c l i c t  t h  h o d a  e  o g u o  n o  p u r  a  c 
o 

r  o  m 
o  d  k 

e a 
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Toda actividad realizada d e pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gess—n d e Talento Humano - Sistema de Gessi—n de la Seguridad y Salud en el Trabujo.




