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OBJETIVO DE LA REUNION 
Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemiológica COVE del mes de Abril  2023, correspondiente a la 
localidad de Kennedy  

 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR) 

1. Bienvenida 

2. Tema central: Vigilancia en Salud Ambiental -  EXPOSICIÓN Y RIESGO A SUSTANCIAS 
QUÍMICAS EN MENORES DE EDAD. 

3. Tema itinerante - Transmisibles 

4. ERI- UYE Subsistema urgencias y emergencias en salud pública 

5. Indicadores SIVIGILA 

6. Indicadores PAI 

  

 

REVISION DE COMPROMISOS 

 

No Compromiso Responsable 
Fecha de 
cumplimiento 

Cumplimiento 

Si No Observaciones 

1 No aplica      

2       

 
 

Total compromisos 
Compromisos  
Resueltos % Cumplimiento 

   
 

Marque con una X según corresponda  
Acta de Subred ____     Acta de Unidad Prestadora de Servicios   ____    Acta de Sede de una Unidad 
____PSPIC__ 
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) Vigilancia en Ambiental 
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)___________________________________________________ 

Tipo de acta  
COMITÉ _X__    REUNIÓN   __   OTRO ___   

NÚMERO DE ACTA: 

FECHA:21/04/2023 LUGAR: UPA TINTAL HORAINICIO:8:00 AM  

RESPONSABLE:Diego Castillo Ortiz VSA HORAFINAL:12:00 PM 
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DESARROLLO 

 
Siendo las 8:00 am del 21/04/2023 se da inicio al COVE local correspondiente a la localidad de Kennedy 
 

1. Bienvenida:  
 

Se da la bienvenida a los participantes y se informa sobre la espera durante 10 minutos para ampliar el 
quorum, a las   8:15 am se lee la agenda del día y a las 8:30 am, se inician las presentaciones de los temas 
programados.  
 
 
 

2. Tema central: SI Vigilancia en Salud Ambiental -  EXPOSICIÓN Y RIESGO A SUSTANCIAS 
QUÍMICAS EN MENORES DE EDAD 

 
 
Se presenta epidemiólogo del Proyecto doctor David Mauricio Muñoz. 
 

ESTRATEGIA UNIDAD CENTINELA 

SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E. 

COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA -COVE – ABRIL 2023 

INTRODUCCIÓN 

Según el Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Químicas de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS-2016),  entre las diez sustancias químicas que constituyen la principal preocupación para la 
salud pública, se destacan los metales pesados que ocupan el 40% de dichas sustancias, su priorización se 
explica teniendo en cuenta que se trata de elementos que pueden permanecer durante largos periodos de 
tiempo en el ambiente, depositándose y acumulándose en los cuerpos de agua y tejidos orgánicos 
(ATSDR, 2016).  Algunos metales son necesarios en pequeñas cantidadespara una buena salud, pero 
pueden causar toxicidad aguda o crónica cuando exceden su concentración en el organismo. Otros, como 
el plomo (Pb) o el mercurio (Hg), en los que se ha centrado la mayoría de las investigaciones,y para los 
cuales no se ha identificado función fisiológica, se constituyen en una relevante fuente de exposición y 
posterior daño para la salud, asociándolos con consecuencias irreversibles y posiblemente incapacitantes, 
especialmente para grupos vulnerables como los menores de edad.   

ALCANCE 

Socializar los resultados obtenidos entre 2018 y 2023 del proyecto de Evaluación de la Exposición a Pb y 
Hg y efectos en salud en menores de edad de Bogotá, con el objetivo de sensibilizar a colaboradores de las 
Unidades de Servicio de Salud (USS) de la Subred -Sur Occidente E.S.E. en el marco de la implementación 
de una nueva Unidad Centinela en el año 2023. 

Antecedentes: estudios y proyectos realizados desde la SDS  y la Subred  Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E. S. E. en relación  con Mercurio y Plomo. 

 Estudio de Hg en  usuarios de acueductos comunitarios en la localidad de Ciudad Bolívar 

 Estudio de Prevalencia de Hg y Pb en población general de Bogotá D.C. 
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 Evaluación de riesgo dietario por Hg - T  en productos de la pesca para mujeres en edad 
fértil 

 Unidad Centinela de  intoxicaciones crónicas por Pb en niños de origen ambiental en la 
USS San Blas. 

 Caracterización de la exposición a Plomo en Menores de 6 a 14 años en Instituciones 
Educativas y Cuadrantes de Exposición 

 Implementación de Unidad Centinela USS Patio Bonito Tintal para la Evaluación de la 
Exposición y Riesgo a Pb y Hg en menores de edad 
 

Objetivo general  

Evaluar el riesgo a la salud derivado de la exposición a metales pesados en menores de edad, comunicarlo 
e implementar las medidas necesarias para minimizarlo.  

Objetivos específicos 

Caracterizar variables sociodemográficas, ocupacionales (padres o acudientes), hábitos, condiciones de 
salud, características del entorno y de la vivienda asociadas con la exposición a Pb y Hg en los menores de 
edad que residen en Bogotá D. C.  

Cuantificar biomarcadores en sangre de exposición a Pb y Hg en menores de edad de Bogotá D.C. 

Evaluar el grado de desarrollo cognitivo en menores de edad mediante la aplicación de pruebas 
psicológicas para determinar el Coeficiente Intelectual (CI).  

Estrategias de Evaluación de Riesgo  

 Vigilancia en instituciones educativas 

 Unidad Centinela USS Patio Bonito Tintal 

 Cuadrantes de Exposición 

¿Qué es el Mercurio? 

El mercurio es un metal líquido a temperatura ambiente, sin olor, de color gris-plateado brillante.Se puede 
encontrar de 3 formas: elemental (en termómetros, amalgamas dentales, minería aurífera), orgánico 
(peces, pesticidas), inorgánico (sales).  

¿Qué es el Plomo? 

Metal de color gris azulado que se puede encontrar en la naturaleza, y es utilizado en actividades humanas. 

Efectos en salud de la exposición crónica a Plomo y Mercurio en menores de edad 

 Pérdida de fuerza en extremidades. 

 Temblores en las extremidades 

 Trastorno en la marcha y en el equilibrio 

 Anemia (solo para Pb) 
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 Retraso del desarrollo motor y del lenguaje 

 Retraso del crecimiento 

CAPTACIÓN DE CASOS DE MENORES DE EDAD EXPUESTOS A PLOMO Y MERCURIO SUBRED 
SUR OCCIDENTE E. S. E. -  ESTRATEGIA UNIDAD CENTINELA USS PATIO BONITO TINTAL  2021 – 

2023 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Todos los menores de 0 a 14 años hospitalizados en USS  y que residan en la ciudad de Bogotá por un 
periodo mínimo de seis meses, y que presenten diagnósticos de:  

 Bajo rendimiento escolar 

 Trastorno del comportamiento,  

 Retraso del desarrollo motor o del lenguaje,  

 Retraso del crecimiento  

 Anemia. 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Menores del servicio de hospitalización que presenten patología neurológica previa tales como:  

 Incapacidad motora de origen central 

 Epilepsia  

 Enfermedad de Guillain Barré  

 Secuelas de evento cerebro vascular  

 Secuelas por meningitis. 
 

RESULTADOS 

Se han captado veintiséis (n=26) casos en menores de edad entre 3 meses y 5 años de edad y todos ellos 
diagnosticados con “Retraso en el Crecimiento”. 

Para Pb: promedio 1,3706 µg/dL, el valor del 90 percentil, fue de 2,703 µg/dL y el 75 percentil 1,9275  µg/dL 
de Pb, menores al nivel de referencia establecido (3,5 µg/dL). 

Para Hg: promedio 0,5538 µg/L, el valor del 90 percentil, fue de 1,674 µg/L y el 75 percentil 0,6625  µg/L de 
Pb, menores al nivel de referencia establecido (5 µg/L). 
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HALLAZGOS EN ABORDAJE INTEGRAL UNIDAD CENTINELA USS PATIO BONITO TINTAL  2021 – 
2023 

En los menores que han sido captados en la Unidad Centinela Subred Suroccidente y a los que se les ha 
realizado abordaje integral por excedencias en los niveles de plomo (<2.75 µg/dL), han presentado los 
siguientes hallazgos: 

 Dentro de la vivienda o cerca hay consumo de sustancias psicoactivas y/o cigarrillo 

 Viviendas con presencia de polvo o tierra en puertas o ventanas 

 Viviendas con descascaramiento de la pintura y/o humedad en pared, pisos o techos. 

 Zonas en donde se desarrollan actividades de reciclaje, talleres de ornamentación, 
mantenimiento y reparación de vehículos. 

 Circulación de tráfico pesado en frente de la vivienda. 

 Vías destapadas y/o en mal estado. 

 Construcción de obras a menos de una cuadra de la vivienda 

 
 
 
Se da espacio para preguntas y aclaraciones. 
 

3. TEMA ITINERANTES:  
 

TRANSMISBLES - VSP 
 
Clasificación de casos notificados por evento, según residencia periodo 2023 
 
De acuerdo con la base de asignación IEC correspondiente al periodo del 2023, se evidencia la 
intervención para cadauna de las localidades de influencia, de las IEC de alto impacto y control (por 
residencia) reportados y efectivos por evento en la localidad de Bosa se evidencia un comportamiento 
Síndrome Rubeola Congénita 13 casos de los cuales 2 sin muestra y el resto negativos para el evento, 
Sarampión12 casos de los cuales 2 sin muestra el resto negativos para el evento, Meningitis 8 casos de los 
cuales 1 sin muestra y 2 positivos, Tuberculosis 34 casos confirmados y Tosferina 6 casos en total siendo 2 
sin muestra y 4 negativos.  
 
Para los casos sin muestra es necesario que cada UPGD una vez la subred envié la base o solicite el 
ajuste, deberá: Gestionar la recolección de los soportes de la atención de estos pacientes requeridos para 
realizar la revisión detallada de cada uno de estos casos incluyendo HC, resultados de laboratorios y 
estudios complementarios, ajustar y así mismo reenviar el soporte ya sea en archivo plano y/o el 
pantallazo. 
 
Características de la actividad: Notificación, registro, consolidación, envió y retroalimentación de 
las salas ERA 
 
El consolidado de la información de cada subred, debe ser enviado los martes, antes de las 3 de la tarde.  
 
Se deberá realizar seguimiento y garantizar que las diferentes instituciones con salas ERA activas generen 
un reporte semanal (independientemente de que no llegue ningún caso durante la semana) esto permitirá 
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determinar el número de salas ERA activas en la ciudad.  
Dentro de las acciones destinadas a mantener la calidad de la notificación, con relación a las atenciones 
reportadas en la base de salas ERA, los referentes de cada subred encargados de consolidar la 
información correspondiente a las salas ERA, verificando los siguientes puntos, antes del envió de la 
información consolidada a la secretaria distrital de salud: 
 

 La información debe consolidarse en el formato Sala ERA dispuesto en la caja de herramientas.  

 La totalidad de los datos recolectados como consecuencia de una atención por cada sala ERA, solo 
deben enviarse si se ha cumplido con el diligenciamiento completo de TODAS las variables y los 
criterios establecidos en el protocolo de diligenciamiento de la base de sala ERA_VER3 socializado 
con las subredes y las UPGD. De lo contrario la información no puede ser recibida por la subred, ni 
enviada a la Secretaría Distrital de Salud.  

 
 

 En caso de que alguna UPGD mencione que no aparece su nombre en el listado de preselección 
para poder generar el reporte de su SALA ERA la subred debe seguir las indicaciones establecidas 
en el protocolo de diligenciamiento de la base de sala ERA_VER3 

 
Para poder decir que una sala ERA está cumpliendo con el objetivo de la estrategia, esta deberá reportar:  
 

 Atenciones únicamente en niños de 3 meses a 4 años y 11 meses.  

 Porcentaje de destino de egreso ambulatorio igual o superior al 80%, esto con respecto al total, de 
atenciones registradas en esa sala ERA 

 Porcentaje de seguimiento (telefónico o presencial) a las 24 horas, a las 48 horas y 7 a los días 
igual o superior al 80%, con respecto al total de casos con egreso ambulatorio registradas en esa 
sala ERA. 

 
Soporte mensual de articulación de la información generada por las Salas ERA con los referentes de 
infancia del grupo de gestión de programas y acciones de interés en salud pública (GPAISP). 
 
Correo electrónico notificando las debilidades identificadas en la notificación y en el incumplimiento de los 
objetivos de la estrategia debe ir con copia a la referente Distrital del evento (kljimenez@saludcapital.gov.co 
– irag.bogota@saludcapital.gov.co). 
 
Ajuste de caso IRAG-ESI centinela, IRAG inusitado, Covid 19 sin muestra. 
 
Con respecto al compromiso de las UPGD los casos sin muestra evento 345 y evento 348 (incluyendo 
casos probables para Covid 19 con criterio de hospitalización es claro que estos casos no pueden ser 
ajustados por clínica, la institución que notifico el caso deberá realizar una revisión de los soportes clínicos, 
con la finalidad de validar cuales fueron los criterios de notificación, si el caso realmente cumple o no con la 
definición operativa por la cual fue notificado, evaluar el nivel de adherencia a protocolos y lineamientos, 
trazabilidad de la muestra y con base en el comportamiento clínico del caso y los paraclínicos que permitan 
lograr aislamientos etiológicos ( virus , bacterias u hongos) identificar cualquier agente etiológico que 
justifique la evolución clínica desfavorable que presento el caso notificado.  
 
Farmacovigila Evento Adverso Posterior a la Vacuna – EAPV 
 

 Circular Externa No. 3000-0526-2021 del INVIMA (PNFV – VigiFlow) 

 Circular No. 021 de 2022 de la SDS (ESAVIs por VigiFlow) 

mailto:irag.bogota@saludcapital.gov.co
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 Directrices adicionales pendientes por emisión (FV/TV/PAI/VSP) 

La ficha de notificación es para fines de vigilancia en salud pública y todas las entidades que participen en 
el proceso deben garantizar la confidencialidad de la información. La falta de calidad de datos dificulta 
realizar el análisis y comparación de la situación epidemiológica establecer acciones de vigilancia y control 
sobre enfermedades transmisibles, no transmisibles, brotes epidemiológicos y demás problemas de salud. 
Los nuevos lineamientos para el reporte de eventos adversos en la plataforma VigiFlow: 
 

 Todo EAPV grave, detectado por el médico tratante de la institución, debe ser reportado en 

SIVIGILA del INS, de conformidad con el artículo 6° del Decreto 601 de 2021. 

 

 Los EAPV no graves no deben notificarse con ficha de Sivigila, se reportarán a través de VigiFlow®, 

durante un espacio de 7 días hábiles para la notificación, desde el momento de la identificación del 

caso. El reporte es con todas las variables existentes en la aplicación por ende la base. Lo anterior, 

en cumplimiento del artículo 5° del Decreto 601 de 2021.  

 

 Reenviar al correo la base de seguimientos EAPV No Grave y error programático leve, el cual ya se 

envió a UPGD el 5/04/2023, base que debe ser alimentada para los primeros 5 días calendario del 

mes. 

 
 
 
SUBSISTEMA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS (UYE) 
 

El equipo de respuesta inmediata (ERI) hace participación en el cove local, dando a conocer dos de las 
principales alertas epidemiológicas relacionadas con la influenza aviar y poliomelitis, esto de acuerdo a los 
últimos casos que se han presentado en países de Latinoamérica.  
 
Con respecto a la influenza aviar y según la información brindada por la OPS El 29 de marzo de 2023, el 
Centro Nacional de Enlace (CNE) para el RSI de Chile notificó a la Organización Panamericana de la Salud 
/ Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), un caso confirmado de infección humana causada por el 
virus de influenza aviar A (H5)1. La infección fue confirmada por el Centro Nacional de Influenza (NIC) del 
Instituto Nacional de Salud Pública de Chile (ISP). El caso corresponde a un hombre de 53 años, residente 
en la zona costera de la región de Antofagasta, ubicada en el norte de Chile. El caso no tiene antecedentes 
de comorbilidades, ni viajes o desplazamientos. El 13 de marzo de 2023 inició síntomas, presentando tos, 
odinofagia y disfonía. El 22 de marzo, fue trasladado al Hospital Regional de Antofagasta, siendo 
hospitalizado por disnea, con el diagnóstico de Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG).El 23 de marzo 
el caso ingresó en la Unidad de Cuidados Intensivos y el 24 de marzo, se inició tratamiento antiviral 
(oseltamivir) y antibióticos. El 27 de marzo se tomó una muestra broncoalveolar para análisis por PCR, la 
cual resultó positiva para influenza no subtipificable. La muestra fue enviada al ISP, que reportó el 29 de 
marzo que la muestra resultó positiva para influenza aviar A(H5). 
 
La hipótesis probable de contagio fue mediante una exposición ambiental, dada la muerte masiva de lobos 
marinos y aves silvestres en la playa cercana a su domicilio, es de resaltar que el reservorio principal de la 
gripe aviar son las aves silvestres de corral.  
 
Como datos importantes de resaltar con respecto al evento tenemos: este es el primer caso humano de 
influenza aviar A(H5) reportado en Chile y el tercero en la Región de las Américas.El primer caso fue 
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notificado en los Estados Unidos de América el 29 de abril de 2022 y el segundo en Ecuador el 9 de enero 
de 2023. A nivel mundial, desde 2003, se han notificado a la OMS un total de 873 infecciones humanas, 
incluidas 458 muertes, por el virus de influenza aviar A(H5N1)4.  
 
Ahora bien con respecto a la actualización epidemiológica de la poliomelitis en la región de las americas el 
21 de  Marzo de 2023 el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 
de Perú notificó a la OPS/OMS sobre un caso confirmado de poliovirus derivado de vacuna tipo 1 (VDPV 
1). El caso se trataba de un niño que a la fecha de inicio de síntomas tenía 14 meses, perteneciente a una 
comunidad indígena del distrito de Manseriche en la provincia Datem del Marañón del departamento de 
Loreto, sin antecedentes de vacunación, ni antecedentes de viaje antes del inicio de síntomas. 
 
El Instituto Nacional de Salud de Perú envió muestras del caso al laboratorio de referencia regional para 
polio, la Fundación Oswaldo Cruz - Fiocruz en Brasil para la caracterización genética del virus, quien 
confirmó la detección de poliovirus derivado de vacuna serotipo 1 (VDPV tipo1) por PCR en tiempo real. 
 
Según lo informado por el CNE de Perú: 
 

  Se intervinieron 6 comunidades nativas (Atahualpa, Nuevo Belén, Chapis, Ajashín, Wee y 

Palestina) y la capital de distrito de Manseriche (Saramiriza), incluyendo 689 viviendas.  

 Se identificaron 4 contactos asintomáticos del caso confirmado entre sus familiares. 

 Se identifico un caso de parálisis flácida aguda (PFA) en la localidad de Atahualpa, en una menor de 

18 meses. 

Ante este contexto se subraya la importancia de mantener coberturas de vacunación contra la polio altas y 
homogéneas para minimizar el riesgo de circulación del poliovirus y la aparición de casos de poliomielitis, 
también se resalta la necesidad de contar con sistemas de vigilancia sensibles para la detección oportuna 
de una importación de WPV1/VDPV o emergencia de un VDPV. 
 
Como datos relevantes se menciona que ya son 35 los países a nivel global definidos como estados 
infectados con diferentes tipos de polivirus, incluyendo dos con transmisión endémica del poliovirus salvaje 
tipo 1, durante 2023 (Afganistán y Pakistán). 
 
 
 

4. INDICADORES SIVIGILA 
 
 

La epidemióloga del componente inicia con la presentación y explicación de os indicadores con cohorte 
hasta semana 13 
 
Se inicia con la presentación de ABC Indicadores SIVIGILA 
 
• Es un formato XLS generado directamente por la SDS y formulado (no se puede modifica 
 
• La evaluación se realizó de la semana 5 2023 
 
• No se tienen en cuenta eventos 875 y 453 
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• No se tienen en cuenta duplicados 
 
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE NOTIFICACIÓN SEMANAL Se evalúa la oportunidad en la 
notificación tanto de escritorio como en Sivigila 4.0 
 
CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION Se generan desde el PNS de SIVIGILA 
 
DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS- CLASIFICACIÓN INICIAL DE 
 
CASO: Totalidad de Eventos notificados durante semana 13 del 2023 y desagregados por tipo de 
clasificación. 
 
OPORTUNIDAD DE NOTIFICACION SEMANAL Son los eventos de notificación semanal con corte a 
semana 13 del 2023. Se cuentan los casos que son notificados de manera oportuna con un máximo de días 
de 8, se verifica fecha de notificación menos la de consulta a excepción de los casos de mortalidad que es 
fecha de notificación menos la fecha de defunción. 
 
OPORTUNIDAD DE NOTIFICACION INMEDIATA Total de Casos notificados inmediatos en semana 13 del 
2023 Total de Casos con un día máximo de notificación con relación a la fecha de consulta o en las 
mortalidades a la fecha de defunción 
 
OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS Total de casos notificados con clasificación Probable y 
Sospechosos, se cuentan por tipo de ajuste no incluye el 7, se suman los casos que tienen ajuste y se 
restan los que no aplica para ajuste como el 875 y se determina los faltantes en número y porcentaje. El 
porcentaje de casos ajustados de manera oportuna son los casos ajustados dentro 
 
de los tiempos establecidos dependiendo del evento, se resta la fecha de notificación – fecha de ajuste, no 
se tiene en cuenta el 875 ni el 453. 
 
 
CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE LABORATORIOS Se genera desde la base de laboratorios y con 
laboratorios cargados. 
 
 
Tableros de control SIVIGILA Localidad de Kennedy 
 
Cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. 
No hay silencio epidemiológico hasta el momento. Se recuerda que debe ser el lunes antes de las 12 del 
mediodía a través de correo electrónico y SIVIGILA web y que es obligatoriedad teniendo en cuenta los 
descrito en el decreto 3518 de 2006. 
 
Se evidencia notificación inoportuna de 11 UPGD. 
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Tabla 13. Cumplimiento entrega notificación semanal. Kennedy 
 

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
 
 

Cumplimiento acumulado de la notificación: Positividad, negatividad y silencio epidemiológico 
acumulado: Se observa cumplimiento en la notificación del 100% de las UPGD de Kennedy 

 
 
 
Tabla 14. Cumplimiento acumulado de la notificación. Kennedy 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
 
Tercer indicador es la clasificación de eventos individuales notificados - clasificación inicial del caso- Se 
presenta la distribución de todos los eventos notificados durante las 5 semanas epidemiológicas del 2023, 
según clasificación inicial del caso: sospechoso (1), probables (2), confirmado por laboratorio (3), 
confirmado por clínica (4) o confirmado por nexo epidemiológico (5) por cada UPGD. 
 
Tabla 15. Clasificación inicial de caso. Kennedy 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
 
 
El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se identifican varias UPGD en 
incumplimiento Las UPGD que se encuentran en el 100%e felicitan por la oportunidad, pero los demás 
deben tomar medidas y generar estrategias para mejorar este indicador que corresponde al SIVIGILA de 
escritorio 
 
16. Oportunidad en la notificación semanal. Kennedy 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
 
 
El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, recordar que es a diario antes de las 
12:00 del día, a las 12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa 
 
Tabla 17. Oportunidad en la notificación inmediata. Kennedy 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
 
El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos. A corte de la semana 13 del 2023 
 
Tabla 18. Cumplimiento en el ajuste de caso acumulado. Kennedy 
 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 

Cumplimiento en el ingreso de laboratorios de los casos que ingresan como confirmados todos estos 
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eventos deben ir acompañados de su laboratorio, si no lo hacen así los técnicos de SIVIGILA 
retroalimentan a cada UPGD. 

 
Tabla 19. Ingreso de laboratorios de eventos confirmados. Kennedy 
 

 
 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
 
 
Tableros de control SIVIGILA Localidad de Puente Aranda 
 
Cumplimiento en la entrega de notificación semanal: Se informa que todas las UPGD cumplen a cabalidad. 
No hay silencio epidemiológico hasta el momento. Se recuerda que debe ser el lunes antes de las 12 del 
mediodía a través de correo electrónico y SIVIGILA web y que es obligatoriedad teniendo en cuenta los 
descrito en el decreto 3518 de 2006. 5 UPGD de la localidad no cumplen al 100% 
 
 
 
 
Tabla 20. Cumplimiento entrega notificación semanal. Puente Aranda
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente. 
 
Cumplimiento acumulado de la notificación: Positividad, negatividad y silencio epidemiológico acumulado: 

Se observa cumplimiento en la notificación. cumplimiento de todas las UPGD 100% 
 
Tabla 21. Cumplimiento acumulado de la notificación. Puente Aranda 
 

 
 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 5 de 2023. Subred Sur Occidente 
Tercer indicador es la clasificación de eventos individuales notificados - clasificación inicial del caso- Se 
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presenta la distribución de todos los eventos notificados durante las 5 semanas epidemiológicas, según 
clasificación inicial del caso: sospechoso (1), probables (2), confirmado por laboratorio (3), confirmado por 
clínica (4) o confirmado por nexo epidemiológico (5) por cada UPGD. 
 
Tabla 22. Clasificación inicial de caso. Puente Aranda 

 
 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente. 
 
 
 
 
 
El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se identifican varias UPGD en 
incumplimiento, cumplimiento parcial y cumplimiento. 
 

Tabla 23. Oportunidad en la notificación semanal. Puente Aranda 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
 

El quinto indicador es la oportunidad en la notificación inmediata, recordar que es a diario antes de las 
12:00 del día, a las 12:01 minuto queda inoportuna y silenciosa. 
 
Tabla 24. Oportunidad en la notificación inmediata. Puente Aranda 
 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente. 
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El sexto indicador es la oportunidad en el ajuste de casos UPGD Puente Aranda 
 
Tabla 25. Cumplimiento en el ajuste de caso acumulado. Puente Aranda 
 

 
Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
 
Cumplimiento en ingresos de laboratorios a los eventos que ingresaron confirmados en la localidad de 
Puente Aranda 
 
Tabla 26. Ingreso de laboratorios de eventos confirmados. Puente Aranda 
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA a semana 13 de 2023. Subred Sur Occidente 
HALLAZGOS SIVIGILA 4.0 KENNEDY –PUENTE ARANDA SE 06  A 09 2023 
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ERROR EN CARGA DE ARCHIVOS SIVIGILA 4.0 
 
se evidencia que la institución cargo los archivos planos de la semana 5 el 30/01/2023 con anticipación, los 
archivos planos semana 5 se tenían que cargar el 06/02/2023: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO 
IDIME OCCIDENTE localidad Kennedy 
 

 
 
 
se evidencia que las instituciones cargaron archivos planos de las semanas 6 y 17 el 18/02/2023 
20/02/2023 cuando en esta fecha se tenían que cargar eran los planos de la semana 7. : Unidad de 
Servicios de Salud 105 Catalina localidad  Kennedy, RUBEN GUTIERREZ QUINTERO localidad Puente 
Aranda , LABORATORIO  CLINICO  CLAUDIA GUAUQUE BECERRA localidad Puente Aranda 
 

 
 
se evidencia que la institución cargo los archivos planos de la semana 7 el 13/02/2023 con anticipación 
semana 7 se tenían que cargar el 20/02/2023: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME 
OCCIDENTE localidad Kennedy, Laboratorio Clínico DRA CLAUDIA GUAUQUE BECERRA localidad 
Puente Aranda 
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se evidencia que las instituciones cargaron archivos planos de las semanas 1,2,3,4,5,6 y 7 el 25/02/2023 y 
27/02/2023  cuando en esta fecha se tenían que cargar eran los planos de la semana 8. 
 

 
 
Se evidencia que las instituciones cargaron archivos planos de las semanas 8 el 03/03/2023 cuando en 
esta fecha se tenían que cargar eran los planos de la semana 9. 

 
 
VARIOS 

 
Se recuerda que la semana epidemiológica es de domingo a sábado, de acuerdo a lo anterior la notificación 
semanal se debe realizar de acuerdo al horario de prestación de servicios de la institución, es decir si 
tienen consultas los días sábados se debe notificar hasta terminarlas, en los casos que atienden urgencias 
solo se podrá notificar hasta el lunes antes de mediodía.  Ahora se está validando fecha y hora de carga al 
SIVIGILA 4.0 y del envío del correo de la localidad, por parte de la secretaria de salud e INS 
 
Se solicita actualizar el aplicativo a la última versión antes de generar planos semanales de la 5, cuando se 
ingresen eventos al SIVIGILA 4.0, no enviar planos descargados del aplicativo WEB, solo enviar fichas de 
notificación e historia clínica. Solo se deben generar archivos planos semanales una vez a la semana. 
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Por último, se recuerda que a la fecha todos deben haber actualizado el SIVIGILA escritorio a 
ACTUALIZADOR 2018 - 2020 6.2.0 KB00087 autom 2 fecha limite 10 de marzo 2023. Como se socializo 
por medio de correo electrónico a cada UPGD. Esta versión del actualizador corrige: Un problema que se 
presenta con la carga de planos en donde se pierden números de certificados de defunción largos. 
 
Se recuerda a los asistentes que la notificación semanal es ANTES 12 AM todos los días lunes, y la 
inmediata todos los días en el mismo horario. Se enviarán oficios por silencio epidemiológico en SIVIGILA 
4.0, siempre se debe enviar la notificación al correo tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co. 
 
Las localidades deberán realizar requerimiento inmediato a todas las UPGD que no reporten eventos de 
interés en salud pública por semana epidemiológica – silencio epidemiológico- (soportar el proceso con la 
realización de búsqueda activa institucional – BAI - Acta de seguimiento) dado el incumplimiento de 
oportunidad en la notificación. Una notificación tardía (después de las 12 M) es considerada Notificación en 
SILENCIO en SIVIGILA 4.0 Y ESCRITORIO SE OFICIARÁ los silencios en SIVIGILA 4.0, Y en la asistencia 
técnica periódica se evaluará los silencios reiterativos dejando Plan de Mejora. 
  
Se recuerda para hacer cambio en la caracterización  sobre los responsables de la notificación numero de 
contacto y correo se debe informar al técnico de la localidad, si se requiere capacitación para personal 
nuevo o reinducción se deberá enviar correo a lidersivigila@subredsurccidente.gov.co para programación 
de la misma., 

 
 
 

5. INDICADORES PAI 
 
 
Se da inicio con la socialización de los indicadores de los trazadores vacunación del mes de marzo donde 
se evidencia un déficit de 284 terceras dosis de pentavalente, un déficit de 830 dosis de triple viral de año, 
in déficit de 16065 dosis de Triple viral de 18 meses y un déficit de 1049 dosis de DPT de 5 años durante el 
primer trimestre del año para las cuatro localidades, Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente Aranda, dejando un 
indicador de cobertura en rojo para los 4 trazadores. 
 
 
 
Se relacionan las metas de sarampión rubeola y de influenza para la jornada de vacunación de las 
Américas 

 

mailto:tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co
mailto:a%20lidersivigila@subredsurccidente.gov.co
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Se socializa la SEGUNDA JORNADA DE VACUNACION del año 2023 que se llevara a cabo el 29 DE 
ABRIL 2023 con los siguientes objetivos 
 

• Lograr coberturas en vacunación. 

• Garantizar esquemas de vacunación Covid 19 y regular. 

• Fortalecer búsqueda de la población. 

 
Se recuerda el esquema de vacunación actual para menor de 5 años. 
 

 
 
 
 
 
Se socializan los puntos de vacunación para la jornada ubicados en las 4 localidades de la Subred 
Integrada de servicios de Salud Sur Occidente: 
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Se da por terminada la intervención extendiendo la invitación y participación de todos en la gran jornada de 
vacunación. 
 

 
Se finaliza reunión a las 12:00 p.m. 
 
 
 
 

 

FECHA:  21/04/2023 
TEMA:  Desarrollar el Comité de Vigilancia Epidemiológica COVE del mes 
de abril, correspondiente la localidad de Kennedy 
 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Envío de soportes ,presentación y acta Diego Castillo MAYO 2023 

   

   

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento 
propuesto, y que son de mi competencia. 
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FIRMA DE ASISTENTES EXPOSITORES 

N° Nombre 
Número de 
identificación 

Cargo o 
actividad Tema expuesto 

1 
Diana Carolina Daza 
Martinez 52909453 LIDER PAI indicadores PAI 

2 Yesid Ariza Agon 1010165585 Epidemiologo Alertas Epidemiologicas 

3 
SANDRA MARTINEZ 
MURILLO 63467795 EPIDEMIOLOGA 

TEANSMISIBLES - FARMACOVIGILANCIA 

4 
Jose Luis Rodriguez 
Valbuena 1024559800 

Ingeniero 
ambiental Calidad del agua 

5 
Juan Carlos Borja 
Marroquín 1015393627 

Referente de 
Farmacovigilancia 

Integración SIVIGILA/VigiFlow 

6 Jenny garzon 1019018649 Epidemióloga Tablero de indicadores sivigila 

7 
David Mauricio Muñoz 
Martínez 79940285 Epidemiologo 

EXPOSICIÓN Y RIESGO A SUSTANCIAS 
QUÍMICAS EN MENORES DE EDAD - 
PLOMO 

 
 

FIRMA DE ASISTENTES 

N
° 

NOMBRE 
COMPLETO 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACI

ÓN 
INSTITUCIÓN PERFIL 

LOCALID
AD 

SUBRED 

1 

Angie Nataly 
Rodríguez 
Leyton 1018480073 

Unidad médica 
integral María 
auxiliadora IPS Auxiliar 

KENNED
Y 

2 Yineht Muñoz 1000382133 Idime Salud pública 
KENNED
Y 

3 
Carol Nathalia 
Baquero tovar 1001205536 

IPS Clínica red 
humana Enfermera consulta externa 

PUENTE 
ARANDA 

4 
Andrea Rivera 
Fajardo 53028693 Compensar Auxiliar de Enfermeria 

KENNED
Y 

5 
Diana 
Gamboa Celis 1102385004 

CPMS 
BOGOTA 
MODELO Enfermera 

PUENTE 
ARANDA 

6 
Angie paola 
zapata garcia 1007321945 Uss Catalina Auxiliar de programas 

KENNED
Y 

7 
Néstor David 
Davila 1113515003 

Dispensario 
Médico Nível II 
Bogotá Líder vigilancia salud pública 

PUENTE 
ARANDA 

8 
Rosa Elena 
Triana 52835929 Britalia Aux enfermeria 

KENNED
Y 

9 

Viviana 
Andrea 
Guaba 
Delgado 52958600 Samu Sur Auxiliar de Salud Pública 

KENNED
Y 

1
0 

Sandra 
Patricia 
viracacha 
urueña 1073679121 

Clínica médical 
SAS Auxiliar de epidemiología 

KENNED
Y 

1
1 

Nidia Teresa 
Rincón 
Franco 1069712307 

Servisalud 
Sede Kennedy 
y Occidente líder de Epidemiologia 

KENNED
Y 
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1
2 

Mercedes 
Latorre 
Palacios 1014226015 Clinicos IPS Auxiliar de Salud pública 

PUENTE 
ARANDA 

1
3 

Luz Dary Gil 
Alvarez 52773252 

DR Iván Ortiz 
Ordoñez Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

1
4 

Angela Milena 
Castro Peña 52788856 

Dispensario 
Médico FAC Suplente SIVIGILA 

PUENTE 
ARANDA 

1
5 

Briceida 
González 52481936 

USS 
DINDALITO Programas 

KENNED
Y 

1
6 

Carlos Andrés 
Cortaza 
Cabana 1002280670 

Consultorio 
Biológico 
Mandalay SAS Gestor de calidad 

KENNED
Y 

1
7 

yineht Muñoz 
Barbosa 1000382133 Idime Salud pública 

KENNED
Y 

1
8 

Angela 
Serrezuela 52890258 Clínica Roma Enfermera vigilancia epidemiológica 

KENNED
Y 

1
9 

Katherine 
Andrea Borda 
julio 52975980 

Sociedad 
Médica de 
ortopedia y 
accidentes 
laborales 

Coordinadora de enfermería y 
epidemiologia 

KENNED
Y 

2
0 

Olga Lucía 
Salazar 
Moreno 51720006 

Laboratorio 
Clínico Dra 
Olga Lucía 
Salazar Moreno Bacteriologa 

KENNED
Y 

2
1 

Ingryd tatiana 
gonzalez 
bilbao 52717683 

Unidad médica 
y de diagnóstico Enfermera administrativa y asistencial 

PUENTE 
ARANDA 

2
2 

Diana Mildred 
Bravo 1010175178 

Clínica de 
Nuestra Señora 
de la Paz Coordinadora Epidemiología 

KENNED
Y 

2
3 Jenny Silva 52931720 

Clínica del 
occidente Auxiliar de Epidemiologia 

KENNED
Y 

2
4 

Erika Yisel 
congo medina 1002701111 

Uss 71 patio 
bonito Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

2
5 

Tatiana Quiza 
Ordoñez 1077871604 

Consultorio 
médico Doctor 
Juan José 
Cediel Auxiliar administrativa 

PUENTE 
ARANDA 

2
6 

Suleydy 
katerine 
Morales 
Herrera 52983519 

Centró médico 
Colmedica sede 
plaza central Auxiliar de enfermeria 

PUENTE 
ARANDA 

2
7 

Erika Esnith 
Ramírez 
Vargas 1022432379 

Policía Nacional 
Cundinamarca 

Enfermera jefe Promoción y 
mantenimiento de la salud 

PUENTE 
ARANDA 

2
8 

Diana 
Marcela 
Baron 
Rodríguez 1030669185 Sanitas calle 13 Enfermera 

PUENTE 
ARANDA 



 

 

ACTA 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

15-09/2021 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 29 de 32 
 

2
9 Joana Aguilar 1033721155 

Uss Asunción 
bochica Aux enfermería 

PUENTE 
ARANDA 

3
0 

Angie paola 
cortes salazar 1007212930 

Centro de salud 
tintal Auxiliar de programas 

KENNED
Y 

3
1 Mireya garcia 53107375 

Misión salud 
internacional Lider de calidad 

KENNED
Y 

3
2 

Jenny 
Alexandra 
pinto 
Hernandez 1023879000 

Soring clínica 
de heridas y 
medicina 
alternativa Líder auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

3
3 

Jessica 
tatiana ballen 
Jaramillo 1030669847 

Uss patio bonito 
tintal Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

3
4 

Laura Gómez 
Torres 1032507876 

Riesgo de 
fractura SA 
CAYRE IPS Auxiliar de enfermería 

PUENTE 
ARANDA 

3
5 

Jairo Cortes 
pinzon 79448249 

Consultorio 
Médico Jairo 
Cortes Pinzon Medico 

PUENTE 
ARANDA 

3
6 

Paula Andrea 
cubi 
Bocanegra 1030686010 

Centro de 
atención en 
salud cafam 
kennedy Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

3
7 

Nancy 
Esperanza 
Sarmiento 
Castro 51780960 

Profesional 
Independiente Bacteriologa 

PUENTE 
ARANDA 

3
8 

Karen 
yasbleidy 
Quintero 
Carvajal 1012463643 

Unidad médica 
del sur Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

3
9 

Mayra 
Alejandra 
porras arcila 1030554571 

Centro médico 
plaza de las 
Américas eps 
sanitas Enfermera 

KENNED
Y 

4
0 

María Camila 
Romero 1001203254 

EUSALUD 
MANDALAY Auxiliar de epidemiologia 

KENNED
Y 

4
1 

Ana María 
Hernández 1062674065 Uss 63 Alqueria Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

4
2 

Diana 
Carolina 
Parra cuervo 52983634 

Vidamedical 
IPS Profesional en salud pública 

KENNED
Y 

4
3 

Orlando 
Muñoz 79459910 Uss mexicana Auxiliar de programas 

KENNED
Y 

4
4 

Tatiana 
geraldin 
angarita 
Maldonado 1023959042 

Unidad médica 
Santa Fe 
americas Epidemiólogia 

KENNED
Y 

4
5 

Nicol 
estefania 
rosero gomez 1001274572 

Viva 1 a 
Venecia Enfermera 

KENNED
Y 

4
6 

Claudia 
Elizabeth 
Herrera 52270619 

CRH 
EJERCITO Coordinador Salud pública 

PUENTE 
ARANDA 
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Marentes 

4
7 

monica 
segura 1030594099 uss carvajal auxiliar de enfermeria 

KENNED
Y 

4
8 

ANGIE 
LORENA 
CARDOZO 1233489548 

EUSALUD 
CLINICA DE 
TRAUMATOLO
GIA Y 
ORTOPEDIA AUXILIAR DE EPIDEMIOLOGIA 

KENNED
Y 

4
9 

Esith johanna 
cubides 
peñaloza 1018461419 

Colsubsidio 
Ipanema Enfermera 

KENNED
Y 

5
0 

Angie Vargas 
Herrera 1014188362 Darsalud ips Coordinadora pyd 

KENNED
Y 

5
1 Marilyn sierra 1032487684 

Consultorio 
médico 
Colsubsidio 
Sura plaza de 
las americas Auxiliar de enfermeria 

KENNED
Y 

5
2 

Erika Magni 
Porras 1136882589 

IPS Sura Plaza 
central Fisioterapeuta 

PUENTE 
ARANDA 

5
3 

Laura Melissa 
Mendivelso 
Montealegre 1026599606 

VIVA1A Puente 
Aranda Enfermera Vsp 

PUENTE 
ARANDA 

5
4 

LILIANA 
COMBITA 
TORRES 52021138 

Ips Sura Plaza 
Central Fisioterapeuta 

PUENTE 
ARANDA 

5
5 

Ana María 
Hernández 1062674065 Uss 63 alqueria Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

5
6 

Yeimy liset 
martinez 
jimenez 1020712725 

Centro medico 
colsubsidio 
plaza central Enfermera 

PUENTE 
ARANDA 

5
7 

Cristina 
Ramos López 52634706 

Centro Médico 
ZONA IN local 
100 EPS 
Sanitas Enfermera Jefe 

PUENTE 
ARANDA 

5
8 

Olga Lucía 
Salazar 
Moreno 51720006 

Laboratorio 
Clínico Dra 
Olga Lucía 
Salazar Moreno Bacteriologa 

KENNED
Y 

5
9 

Rosa 
Emperatriz 
Estupiñan 
Baron 46674817 

Fundación 
Médica Mira tu 
salud 

Coordinacionconsultaexterna@miratusalu
d.com.co 

KENNED
Y 

6
0 

Rosa Elena 
Garcia Avila 52767983 CEDIT SAS Recepcionista Cajera 

KENNED
Y 

6
1 

Lina Marcela 
Duque 
Zuluaga 1045022427 

Clínica del 
Seno Enfermera SIVIGILA 

KENNED
Y 

6
2 

Adrián 
Gutiérrez 1144045135 

Consultorio 
médico Adrián 
Gutiérrez Administrador 

KENNED
Y 
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6
3 

Isis 
Katherinne 
Ibague 
Gerardino 1014302354 

Health Sopport 
ar Auxiliar de enfermería 

PUENTE 
ARANDA 

6
4 

Martha 
Rubiela 
Suárez 
Rodríguez 51933335 Uss Catalina Programas 

KENNED
Y 

6
5 

Nora Stella 
Alvarracin 
mendivelso 52129112 Virrey Solis ips Auxiliar salud pública 

KENNED
Y 

6
6 

Carolina 
Florez 
Marentes 1010174915 

Clínica del seno 
IPS LTDA Administradora 

KENNED
Y 

6
7 

Martha 
Yanneth 
Triviño García 
-uss Alcalá 
Muzu 52122519 

Sube red 
Suroccidente 
uss Alcalá 
Muzu Auxiliar de enfermería 

PUENTE 
ARANDA 

6
8 

Alejandra 
Suárez Nieto 35490841 

Caps Trinidad 
Galán Auxiliar de enfermería 

PUENTE 
ARANDA 

6
9 Cristina Parra 51854632 

Doctores Jesús 
y Fernando 
Pereira Auxiliar de archivo 

PUENTE 
ARANDA 

7
0 

Mayerly 
Guerrero 
Bernal 1032496241 

CM Plaza 
Central Enfermer jefe 

PUENTE 
ARANDA 

7
1 Carlos aponte 1018426310 

Unidad medica 
sant afe Demanda inducida 

KENNED
Y 

7
2 

Olga Lucia 
Cuéllar Paez 51907250 

CM primera de 
mayo Enfermera 

KENNED
Y 

7
3 

Briceida 
González 52481936 

USS 92 patios 
en 
representación Programas 

KENNED
Y 

7
4 

YUDI 
GIOVANNA 
SOSA 
MONTEALEG
RE 1024518441 

Cafam 
americas Enfermera jefe 

PUENTE 
ARANDA 

7
5 

Angelica 
Ordoñez 
Caicedo 1033759227 

Eps unidad 
urgencias 
puente aranda Auxiliar de enfermeria 

PUENTE 
ARANDA 

7
6 

Alejandra 
ángel 1091668933 

Viva 1a 
americas Enfermera pep 

PUENTE 
ARANDA 

7
7 

Angie Milena 
Angarita Silva 1022368932 

Centro médico 
Kennedy EPS 
Sanitas Enfermera Jefe 

KENNED
Y 

7
8 

Diana 
Gamboa Celis 1102385004 

CPMS 
BOGOTA 
MODELO Enfermera 

PUENTE 
ARANDA 

7
9 

Suleydy 
katerine 
Morales 
Herrera 52983519 

Centro médico 
Colmedica sede 
plaza central Auxiliar de enfermeria 

PUENTE 
ARANDA 
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8
0 

Nora Stella 
Alvarracin 
Mendivelso 52119112 Virrey Solis ips Auxiliar salud publica 

KENNED
Y 

8
1 

Carlos Andres 
Bustos 
Rangel 1032471571 

Cm plaza de las 
américas 
colsubsidio Enfermero 

KENNED
Y 

8
2 

Yeni 
Alexandra 
Barrera 
Ramos 1072429218 

Centro medico 
sura plaza 
central Auxiliar salud publica 

PUENTE 
ARANDA 

8
3 

Erika Yisel 
congo Medina 1002701111 Uss 71 patio Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

8
4 

Yeimi 
Katherine 
gallego torres 1019029370 Clínica médical Aux enfermeria 

KENNED
Y 

8
5 

Nila Cancino 
Vanegas 1101441248 

Viva 1a sede 
alqueria Enfermera salud publica 

KENNED
Y 

8
6 

Laura Sofía 
Montilla Nova 1000319188 

EPS SANITAS 
CM PLAZA 
CENTRAL Auxiliar de enfermería 

PUENTE 
ARANDA 

8
7 

Angie Julieth 
bermudez 1030635538 Viva la kennedy Programas especiales 

KENNED
Y 

8
8 Marilyn sierra 1032487684 

Consultorio 
médico 
colsubsidio sura 
plaza de las 
américas Auxiliar de enfermería 

KENNED
Y 

8
9 

Angie Julieth 
bermudez 1030635538 

Viva1aips 
kennedy Programas especiales 

KENNED
Y 

9
0 

Claudia 
Elizabeth 
Herrera 
Marentes 52270619 CRH Enfermera 

PUENTE 
ARANDA 
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