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Marque con una X según 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  
 

COMITÉ _X__    REUNIÓN   ___   OTRO ___   
 

NÚMERO DE ACTA: 

FECHA:  18 de febrero 2022 LUGAR: Reunión virtual TEAMS   HORA INICIO:8:00 

 RESPONSABLE: Juan David Galarza Epidemiólogo equipo SIVIGILA 
 (Proceso, servicio, dependencia que lidera) 

HORA FINAL: 12:00 

 

OBJETIVO DE LA REUNION  
Desarrollar el COVE Comité de Vigilancia epidemiológica del mes de FEBRERO correspondiente a la localidad de 
SUR. 
 

 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR) 

1. Bienvenida y lectura de sesión 

2. Tema Central: No transmisibles, componente SIVISTRA, SISVESO, Discapacidad, Crónicos, unidades 
de análisis pre test y pos test   

3. Tema itinerante: Vigilancia portuaria   

4. 
 
 
 
5. 

Alertas epidemiológicas y alertas nacionales febrero 2022, comportamiento Covid 19 a febrero de 2022, 
Tableros de control SIVIGILA a semana 4, Tableros de control de cobertura de vacunación a febrero 
2022, Intoxicaciones con sustancias químicas a cargo de la vigilancia salud ambiental (VSA) a cargo del 
Ingeniero Carlos Ávila. 
Cierre del acta   
 

 

REVISION DE COMPROMISOS 

 

No Compromiso Responsable 
Fecha de 
cumplimiento 

Cumplimiento 

Si No Observaciones 

1 ____________________ ________________ _____________    

 

 

Total compromisos Compromisos  Resueltos % Cumplimiento 

NA NA NA 
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DESARROLLO 
 

A las 8:00 se da inicio al COVE SUR. Se da la bienvenida a los participantes, se lee la agenda del día, a 
continuación, se inician las presentaciones de cada uno de los temas. 
 
Se inicia con la presentación sobre la actualidad de Covid-19 a cargo de la profesional especializada en 
epidemiologia Zuleima Machado 
 
Actualidad Covid-19  
 
Habla sobre la actualidad de covid-19 al día 14 de febrero 2022 a nivel mundial con un total de 
419.932.355 casos positivos, 72.045.369 (17,3%) paciente actualmente infectados, 337.938.123 (81,2%) 
recuperados y un total de 5.848.854 muertes por Covid con una letalidad de 1.5%. 
 
Colombia ocupa el 10 puesto con un total de casos acumulados de 6.023.257, se han recuperado 
5.839.835 (96,95%), con una letalidad de 2,28% que corresponde a 137. 301 muertes. A nivel distrital, 
Bogotá tiene un total acumulado de 1.739.621 de los cuales se han recuperado un total de 1.671. 197 
correspondiente al 96,1% y una letalidad de 1,7% el cual equivale a 28.914 casos fallecidos. 
A nivel de la subred de han identificado 495.940 de casos positivos, de los cuales hay una tasa de 
letalidad del 1,7% equivalente a 8,547 muertes. Los indicadores por localidad indica que para las 
localidades de Kennedy los casos positivos al 14 de febrero son de 724 casos positivos, tasa de 56,9 por 
100 mil habitantes, y una letalidad de 1,8 % con una tasa de mortalidad de 299,3 por 100 mil habitantes. 
Para la localidad de Puente Aranda, los casos positivos son de 250 casos positivos, tasa de 118 por 100 
mil habitantes, y una letalidad de 2,0 % con una tasa de mortalidad de 635 por 100 mil habitantes.  
Los casos positivos por covid-19 de marzo de 2020 al 14 de febrero 2022 el grupo que mayor ha tenido 
impacto es la adultez con un total de 276.158 casos, de los cuales el 54,0% corresponden a mujeres 
mientras que los hombres tiene 46%.   
   
De acuerdo al seguimiento que se ha realizado desde marzo de 2022 a febrero 2022 se observan los tres 
principales picos lo cuales se presentaron en julio-agosto de 2020 con 37.984 el segundo pico que se 
presento fue en diciembre de 2020 y enero de 2021 con 42,427 caso y el último gran pico mayo junio 2021 
con 87.076 caso.   
 
En cuanto a la localidad de Kennedy, la USS Kennedy Occidental es la que más ha reportado casos 
activos de covid-19 con un total de 6.023 casos de los cuales 2.636 ha sido positivos. Con respecto a los 
casos fallecidos la USS Kennedy Occidental es también la que más ha presentado fallecimientos con 946 
muertes por covid-19. 
Para la localidad de Puente Aranda, la USS Trinidad-Galán reporto 1.116 casos activos, de los cuales 460 
fueron positivos para covid-19. Esta UPZ ha reportado 9 casos fallecidos por covid-19.    
 
De acuerdo a los lineamientos para Covid 19, la subred ha realizado 257.884 investigaciones 
epidemiológicas de campo de marzo de 2020 al 14 de febrero de 2022 en donde se han realizado 
diferentes seguimientos telefónicos. La localidad de Kennedy ha realizado 406.348 seguimientos 
telefónicos de los cuales 108.779 ha sido clasificados como probables y 297.569 positivos para covid-19. 
En cuanto respecta a Puente Aranda se han realizado 111.684, de estos 29.212 clasificados como 
probables y 82.472 como positivos. 
 
Continuando con el desarrollo de tema, continua William Baquero líder del programa de No-transmisibles 
hace la presentación e introducción al programa, iniciando con la unidad de análisis pre test.  
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Como tema principal la referente del programa SISVESO Luisa Ardila continua con la temática del COVE 
SUR. 
 
Sistema vigilancia epidemiológica en salud oral SISVESO 
 
La referente del sistema de vigilancia en salud oral SISVESO para la línea de no transmisibles; comienza 
hablando sobre las generalidades y como ha cambiado al cabo de tiempo en la vigilancia de salud oral. 
Habla sobre los antecedentes internacionales donde comenta que con una serie de encuentros 
latinoamericanos llevados en Brasil en 2006 en los cuales se han venido acoplando y adhiriendo la 
importancia de tener una vigilancia en salud oral.  
 
Se parte de un marco legal comprendida por la política pública de salud oral para el decenio 2011/2021 en 
la cual indica la importancia de una política de sostenibilidad a través de la promoción y generación de 
prácticas sociales protectoras. Los ejes estructurales de esta política son: 1. Gestión de la política pública 
de salud oral; 2. Modelo de gestión de los servicios de salud oral; 3 Fortalecimiento de la gestión de 
talento humano odontológico; 4. Producción y circulación de la información.  
Como antecedente nacional importantes para el 2004 se establecieron tres líneas 1. Construcción social 
de condiciones para la salud oral; 2. Garantía de acceso a los servicios de salud oral y de calidad y; 3. 
Monitoreo a las condiciones de salud oral y practica odontológica (estrategia epidemiológica). 
 
A nivel de secretaria de salud distrital (SDS) adopta el plan de salud bucal con la resolución 3577 del 28 
de septiembre del 2006 y crea el reglamento el sistema de vigilancia en salud oral con el decreto 3518. En 
el año 2007 se realizó un estudio piloto en los 6 hospitales del Distrito. En el 2007 se adopta el Plan 
Nacional de Salud Pública donde la salud oral es una de las 10 prioridades. Bogotá es el único municipio 
siendo pionero en la vigilancia en salud oral y sus políticas y toda la vigilancia epidemiológica. 
La profesional habla sobre SISVESO, como una vigilancia centinela con un monitoreo continuo y 
sistemático de todo evento de salud oral. Identificar los determinantes sociales y de calidad de vida 
contando con información actualizada en los eventos y patologías que afectan la salud oral.  
 
EL SISVESO vigila patologías como Caries cavitacional, lesiones blancas, lesiones mancha de café, estas 
dos lesiones son de importancia en la vigilancia epidemiológica porque son los precursores de las caries y 
las placas bacterianas y por último es la fluorosis dental. 
 
Los índices epidemiológicos que se miden desde SISVESO son índice de higiene oral visibilidad Silnëss & 
Löe modificado, en donde se mira el estado de la higiene oral y; índice de necesidad de tratamiento 
periodontal comunitario, teniendo como alertas epidemiológicas el sangrado gingival, calculo, bolsa 
periodontal. El otro índice que COP-D cariado, obturado y perdido ye, el CEO-D para dientes temporales; 
estos dos índices miden el estado dentario teniendo en cuenta las alertas epidemiológicas para el 
componente cariado y componente perdido por caries.  
 
Para la localidad de Kennedy se identificaron un total de 2.366 siendo el grupo poblacional de 1-5 años, 
con 439 para niños y 354 en niñas. En PA, se notificaron 1.200, al igual el grupo de edad son de 1-5 años, 
178 casos en niñas y 171 en niños.  
 
En el evento de periodontitis para la localidad de Kennedy fueron 37 casos siendo los mayores de 60 años 
los más afectados con 22. Para Puente Aranda solo se reportaron 5 casos, al igual los mayores de 60 
años con 3 casos es el grupo que más caso tiene. 
 
La población captada con alerta de caries el grupo de edad con mayor afección es el grupo de edad de 1-
5 años tanto para la localidad de Kennedy y PA. Por el lado de Kennedy 411 del total de 1.072 casos y PA 
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104 del total de 305 eventos notificados respectivamente.   
 
La unidad de análisis busca priorizar los eventos de la vigilancia en salud púbica por medio de la 
clasificación e identificar los factores asociados o causas relacionados con su aparición. Este proceso se 
desarrolla con fase de planeación, convocatoria desarrollo y divulgación. Estas unidades se realizan 
mensualmente por una odontóloga del programa.  
 
A continuación, se continua con el tema central a cargo de la profesional especializada Adriana Castañeda 
referente del componente Crónicos. 
 
 
Crónicos   
 
La profesional inicia dando una introducción sobre la socialización de los aspectos fundamentales para la 
notificación de los eventos vigilados que son: Cáncer de mama, Cáncer de cuello uterino y Cáncer en 
menores de 18 años   
 
Con el código 155 notifica tanto Cáncer de mama y cáncer de cuello uterino, ella hace referencia al tipo de 
caso operativo para cáncer de mama la cual tiene como característica: mujer u hombre con diagnóstico de 
cáncer de mama con diagnostico por estudio histopatológico confirmado por primera vez con biopsia para 
carcinoma ductal, lobulillar u otros, in situ o invasivo. En el caso de cáncer de cuello uterino como caso 
operativo confirmado por biopsia de cuello uterino para toda mujer con un diagnóstico diferencial con 
lesiones intraepiteliales de alto grado, NIC 2 y 3, cáncer de células escamosas, adenocarcinomas o 
mixtos) confirmado por primera vez (nuevo) con biopsia. Estos casos solo ingresas como confirmados por 
laboratorio. Dentro de la subred se evalúan dos indicadores, uno es para la oportunidad de la toma y 
resultado de la biopsia para el cáncer de mama y el cáncer de cuello uterino. Se mide la oportunidad entre 
las fechas de resultados de la confirmación, en relación con la fecha que sale el resultado. Se considera 
una oportunidad alta cuando se encuentra entre 1-7 días, media entre los días 8-15 y clasificación baja 
cuando son más de 15 días. La meta para este indicador es mejorar la oportunidad del resultado de la 
biopsia dentro d los 7 días.  El otro indicador que se mide es la oportunidad para el inicio del tratamiento 
de cáncer de cuello uterino y cáncer de mama. Este se mide como la diferencia entre los días de la fecha 
de resultados de la confirmación con diagnóstico, en relación con la fecha en la que se inicia el tratamiento 
específico, siendo una alta oportunidad de 1-30 días, oportunidad media 31-45 días y oportunidad baja a 
mayor de 45 días. La meta ideal sería el inicio oportuno dentro de los primeros 30 días para dar una mejor 
calidad de vida. La realidad muestra que para los indicadores para la subred se encuentra con 
calificaciones bajas. 
 
La notificación para las localidades de Kennedy y PA comprendido entre los periodos de enero a 
diciembre de 2021 se reportaron un total de 693 notificaciones de las cuales Cáncer de mama son 366 y 
Cáncer de cuello uterino. La notificación por ocurrencia la UPGD que más notifica en el caso de Kennedy 
clínica del seno IPS Ltda. con casos 284 solo de Cáncer de mama. En la localidad de PA de 29 
notificaciones la UPGD con más notificaciones es Viva 1ª IPS Las Américas con 15 eventos. 
  
De acuerdo a la distribución de curso de vida la mayoría de casos se encuentran en la edad adultez con 
un total de 468 casos de cuello uterino y con relación a mama los cursos de vida son de 60-64 años que 
más notificaron 195 casos. La distribución de afiliación por al SGSSS, la mayor proporción está afiliada al 
contributivo siendo Compensar (n=626). La oportunidad al diagnóstico es baja con un porcentaje 40%. El 
porcentaje de mayor porcentaje en cuanto a la oportunidad es baja con 37%. 
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El evento que se notifica con el código 115 corresponde Cáncer de menores de 18 años, este evento se 
puede notificar desde su probabilidad, ya que confirmar un caso de estos conlleva mucho tiempo.  
Se considera caso probable como toda persona menor de 18 años de edad que de acuerdo a los 
hallazgos de historia clínica y examen físico, así como los resultados de pruebas de laboratorio 
(hemograma, frotis de sangre periférica o marcadores tumorales en sangre) e imágenes diagnósticas, 
(RX, TAC, RMN, Gammagrafía ósea), sugieran al médico tratante la probabilidad de cáncer. Se tendrá un 
tiempo máximo de 4 semanas epidemiológicas para ajuste.    
Para caso confirmado se considera como Toda persona menor de 18 años de edad con diagnóstico 
confirmado de neoplasia maligna o cualquier tumor del sistema nervioso central o intraespinales (maligno 
y no maligno). Se incluyen además casos compatibles con lo anteriormente definido, identificados a través 
de certificado de defunción. Se utilizará como diagnóstico de neoplasia maligna, el dado por el reporte 
mielograma y/o histopatología, y/o inmunotipificación (inmunohistoquímica o citometría de flujo), con el 
cual se toma la decisión de dar tratamiento específico. También podrá utilizarse para el diagnóstico 
tumoral, evidencia indirecta del compromiso en muestras citológicas de líquidos corporales.  
 
La recaída Se define como el retorno de la enfermedad en una persona que había estado previamente en 
remisión completa. Para la notificación solo se realizará notificación únicamente de las recaídas 
diagnosticadas por el grupo médico de hematología/oncología tratante.  
 
Segunda neoplasia se considera segunda neoplasia, aquella que aparezca en personas que han sido 
tratadas previamente por un tumor primario diferente al actual, teniendo en cuenta que el segundo tumor 
debe ser asincrónico 
 
A continuación, la referente habla sobre los posibles retrasos en el diagnostico en el diagrama de cuidado 
de cáncer  
 

 
Comenta los signos y alarmas del menor y debido a la falta de conocimiento del cuidador puede retrasar el 
inicio de la detección en el diagnóstico de cáncer infantil.     
 
 La oportunidad en la presunción diagnostica se considera como la diferencia en días entre la fecha de 
resultado de pruebas de laboratorio en menores de 18 años (hemograma, frotis de sangre periférica o 
marcadores tumorales), imágenes diagnósticas (rayos X, TAC, resonancia magnética gammagrafía ósea) 
o clínica sin otra ayuda diagnóstica, que sugieran al médico tratante la probabilidad de cáncer y la fecha 
de consulta. Siendo la mea menor a 2 días para el cumplimiento oportuno. 
 
En cuanto a la oportunidad en la confirmación diagnóstica, se considera como la diferencia en días entre 
la fecha de resultado de pruebas confirmatorias (reporte mielo grama y/o histopatología, y/o 
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inmunotipificación (inmunohistoquímica o citometría de flujo), evidencia indirecta del compromiso en 
muestras citológicas de líquidos corporales) y la fecha de resultado de la prueba diagnóstica que sugiere 
al médico la probabilidad de cáncer, estableciéndose como meta la oportunidad menor de 8 días.  
 
Cuando se habla de la oportunidad en el inicio de tratamiento, la diferencia entre la fecha de inicio de 
tratamiento y el resultado de las pruebas confirmatorias o la fecha de diagnóstico clínico dado por un 
grupo de médicos hematología/oncología, quienes son los encargados de iniciar el tratamiento teniendo 
en cuenta toda evidencia incluyendo laboratorios e imágenes diagnósticas. Se establece como meta con 
oportunidad menor a 2 días.       
 
En lo que corresponde a la notificación de la localidad de Kennedy para cáncer en menores de 18 años, 
se encontraron 14 casos que ingresaron con probables para el periodo de enero- diciembre 2021, siendo 
las UPGD de USS occidente de Kennedy y Cruz Roja Colombiana sede Alquería con 4 casos cada una. 
Para la localidad de PA, de notificaron 4 casos de cáncer en menores de 18 años, la UPGD que reporte 
mayor casos fue Centro de Rehabilitación BASAN con 2 casos. 
El curso de primaria infancia y adolescencia tiene los mismos números de casos notificados.  
 
Dentro del subsistema se debe realizar la búsqueda activa institucional (BAI), al realizar la notificación se 
debe enviar al correo crónicos,subredsuroccidente@gmail.com y debe contener el formato BAI, RIPS 
historias clínicas, ficha de notificación los cuales se deben enviar los 10 primeros días de cada mes.  
De los 18 eventos que ingresaron, lo hicieron por probable y se confirmaron 6 casos.  
 
Dentro de la temática central se continua con:  
 
Subsistema de discapacidad 
 
La profesional especializada epidemióloga Bibiana Cobos a continuación socializa sobre el 
comportamiento epidemiológico del evento covid-19 en personas con discapacidad y sus cuidadores año 
2021, la ponente hace referencia al monitoreo que se viene realizando desde junio de 2020 a personas 
con discapacidad positivas para Covid y sus cuidadores. Para el año 2021 se identificaron un total de 906 
casos, se encontraron que en los meses de enero 214 y mayo 223 casos que se relacionan con el 
segundo y tercer pico de covid-19.  
Durante el año 2021 para la localidad Kennedy se identificaron 364 casos (40,2%) mientras que en Puente 
Aranda fueron los casos identificados 162 (17,9%). El curso de vida que más casos reporto para las dos 
localidades fue el ciclo de la vejez con 199 casos reportados para localidad de Kennedy, siendo el sexo 
femenino con 64, 8% más afectado. Para el caso de Puente Aranda los casos reportados fueron 100 
casos, al igual que el sexo más afectado fueron las mujeres con 56,8%. En ambas localidades la 
severidad de los síntomas fueron estadio leve manejados en casa con 93,1% (n=339) Kennedy y 98,8% 
(n=160) Puente Aranda.  
Para la localidad de Kennedy la cantidad de usuarios afiliados al SSSGS es el contributivo con un 67,6% 
(n=246). Se encontró mayor notificación con alteración en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y 
piernas 99 casos (27,2%) 
En la localidad de Kennedy, se les realizo el seguimiento a 94 casos con personas con discapacidad de 
alta dependencia; de estos se realizó la caracterización a 38 cuidadores de pacientes con discapacidad 
severa de alta dependencia. para esto se aplicó una escala para identificar el grado de sobrecarga que 
tienen los cuidadores en las siguientes dimensiones: salud metal, salud física, salud psicosocial, y 
síntomas de la persona que cuida.  
 
Para la localidad de Puente Aranda la cantidad de usuarios afiliados al SSSGS es el contributivo con un 
74,7% (n=121). Se encontró mayor notificación con alteración en el movimiento del cuerpo, manos, brazos 
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y piernas 50 casos (30,9%).  
En la localidad de Puente Aranda, se les realizo el seguimiento a 26 casos con personas con discapacidad 
de alta dependencia; de estos se realizó la caracterización a 14 cuidadores de pacientes con discapacidad 
severa de alta dependencia. para esto se aplicó una escala para identificar el grado de sobrecarga que 
tienen los cuidadores en las siguientes dimensiones: salud metal, salud física, salud psicosocial, y 
síntomas de la persona que cuida.  
 
De acuerdo al puntaje de la escala, estos se clasifican en rango bajo, medio y de alerta. Cuando el 
resultado está en nivel de alerta, se realiza un direccionamiento con la red de cuidado colectivo de la 
subred, donde hacen una asesoría en casa conformado por un equipo multidisciplinario.  
 
A continuación, la referente habló sobre el fortalecimiento que se viene haciendo en las asistencias 
técnicas sobre de la notificación grupo poblacional categoría de discapacidad, así mismo se hace énfasis 
en la importancia de diligenciar la variable de discapacidad en la ficha de notificación. 
 
Vigilancia en el evento 342 es un proceso que se comenzó a llevar desde noviembre del 2021, se 
comenzó hacer el seguimiento de notificaciones a personas que reporten con alguna enfermedad 
huérfana confirmado por clínica, en donde se busca que el profesional que realiza este proceso sea 
idóneo para diagnosticar dicha enfermedad. Para los casos que son identificados por laboratorio, los 
resultados sean los correctos para cada enfermedad noticiada. Semanalmente se realiza un cruce con las 
UPGD que más notifican eventos 342 verificando que este sea el adecuado y que para caso.  
 
Se continua en la temática central con el tema de: 
 
Sistema de vigilancia epidemiológica ocupacional para trabajadores informales SIVISTRA. 
 
El profesional especializado José Ricardo Caviedes referente de sistema de vigilancia epidemiologia 
ocupacional para los trabajadores del sector informal, SIVISTRA, hace referencia al trabajador que no 
cuenta con una afiliación a una administradora de riesgos laborales ARL, personas que trabajan por 
cuenta propia como ejemplo personas con que tiene sus locales, carpinterías, vendedores ambulantes 
ETC., personas cuyo ingreso mensual no les alcanza para un pago de seguridad integral ni tampoco una 
ARL, sin importar su régimen de afiliación. Refiere la importancia de hacer seguimiento a la economía 
informal, ya que según el epidemiólogo puede llegar a ser un problema de salud pública en la medida al 
no ser vigilada, no estar supervisada se presta para condiciones desfavorables en la población informal, 
condiciones como; el no uso de elementos de protección personal, exposición constante a factores de 
riesgo sin general algún tipo de medida de protección,  
 
El profesional en mención hace referencia a los dos eventos de interés los cuales son sospecha de 
accidente de trabajo y probables enfermedades de origen ocupacional los cuales son eventos de 
notificación al subsistema. Hace la explicación de los criterios para un accidente de trabajo, no debe ser 
mayor a 1 año y 6 meses desde la ocurrencia. En cuanto a la enfermedad de origen laboral refiere que no 
debe ser propiamente dicha, se puede notificar sintomatología referente a enfermedad profesional. 
  
A continuación, el referente habla de los resultados de la vigilancia epidemiológica ocupacional durante el 
periodo 2021, abordaron un total 1225 trabajadores del área informa de las 4 localidades de la subred; 
para la localidad de Kennedy se realizaron un total de 339 investigaciones que corresponde al 28% del 
total de las investigaciones epidemiológicas de campo. Los datos obtenidos informan que hubo un mayor 
número de mujeres que ingresaron al subsistema con un total de 183 que equivale al 54%. En cuanto al 
ciclo vital el mayor número de casos se encuentra dentro de 29 a 59 que corresponde a la adultez y al 
mismo tiempo tiene mayor fuerza laboral. El 21% de las investigaciones de campo corresponden a 
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accidentes de trabajo mientras que el 79% corresponde a enfermedad laboral. En cuanto a la distribución 
de evento probable, de 251 enfermedades que se investigación 253 (93%), se consideraron casos 
probables al trabajo. Frente a los accidentes la probabilidad fue 90%, de 72 eventos investigaron 65 se 
consideraron asociados a la condición laboral. 
 
El hallazgo más importante frente a las enfermedades laborales se encontró que la ocupación con mayor 
caso de notificación, fueron los cocinero y afines con un total de 22,6%, seguido de peluqueros y 
especialistas en tratamientos de belleza. El mayor tipo de lesión o sistema comprometido fueron otros 
trastornos de tejidos blandos con 26,1%. En al agente probable asociados son bipedestación prologada 
con un 36,6% seguido de movimientos repetitivos de MMSS con un 37,5%. 
 
Lo referente en cuanto lo accidentes ocupaciones se encontró que a oficios varios con un 26,2% seguido 
de cocineros y afines con 13, 8%. El accidente que mayor se presentó fueron heridas con un 53,8% 
mientras que en segundo lugar están contusión, aplastamiento con un total de 15,4%. En lo referente al 
agente causal de la lesión se encontró al uso de máquinas o equipos 38,5%. La parte del cuerpo más 
afectada fue la mano derecha (25,8%) seguido de mano izquierda (19,4%).  
 
La distribución de los trabajadores por régimen de afiliación para la localidad de Kennedy en salud se 
encuentran afiliación al régimen contributivo con un 54% subsidiado al 30% y un 16% no asegurado. En 
cuanto a la afiliación al sistema general de pensiones, el 88% no se encuentra afiliado contra un 12% que, 
si lo está, dando a entender que la población que no lo está no cuenta con un ingreso al momento que se 
llega a la edad de pensional.  
Frente a la dinámica para la notificación de evento para el periodo 2021 se notificación un total de 648 
casos por parte de las UPGD. Para Kennedy aporto el 24% con un total de 155 casos notificados 
específicamente de eventos de la localidad.  
 
 
En cuanto a la localidad de Puente Aranda se realizaron un total de 201 investigaciones que corresponde 
al 16% del total de las investigaciones epidemiológicas de campo. Los datos obtenidos informan que hubo 
un mayor número de hombres que ingresaron al subsistema con un total de 102 que equivale al 51%. En 
cuanto al ciclo vital el mayor número de casos se encuentra dentro de 29 a 59 que corresponde a la 
adultez y al mismo tiempo tiene mayor fuerza laboral. El 27% de las investigaciones de campo 
corresponden a accidentes de trabajo mientras que el 73% corresponde a enfermedad laboral. En cuanto 
a la distribución de evento probable, de 139 enfermedades que se investigación 136 (97%), se 
consideraron casos probables al trabajo. Frente a los accidentes la probabilidad fue 98%, de 52 eventos 
investigaron 51 se consideraron asociados a la condición laboral. 
 
El hallazgo más importante frente a las enfermedades laborales se encontró que la ocupación con mayor 
caso de notificación, fueron los cocinero y afines con un total de 25,2%. El mayor tipo de lesión o sistema 
comprometido fueron otros trastornos de tejidos blandos con 20,6%. En al agente probable asociados son 
movimientos repetitivos de MMSS con un 54, 4%. 
 
Lo referente en cuanto lo accidentes ocupaciones se encontró que cocineros y afines con un 21,7%. El 
accidente que mayor se presentó fueron heridas con un 35,4% mientras que en segundo lugar están las 
quemaduras con un total de 15,4%. En lo referente al agente causal de la lesión se encontró al uso de 
máquinas o equipos con un 27,5%. La parte del cuerpo más afectada fue dedos de la mano izquierda 
(15,7%) seguido de dedos de la mano derecha (13,7%). 
 
 
La distribución de los trabajadores por régimen de afiliación en salud se encuentran afiliación al régimen 
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contributivo con un 54% subsidiado al 31% y un 14% no asegurado. En cuanto a la afiliación al sistema 
general de pensiones, el 86% no se encuentra afiliado contra un 14% que, si lo está, dando a entender 
que la población que no lo está no cuenta con un ingreso al momento que se llega a la edad de pensional.  
Frente a la dinámica para la notificación de evento para el periodo 2021 se notificación un total de 648 
casos por parte de las UPGD. Para Puente Aranda aporto el 26% con un total de 170 casos notificados 
específicamente de eventos de la localidad.  
 
Seguido a esto el líder de no transmisibles realiza unidad de análisis con el pre y pos test. 
 
Tema itinerante: 
 
Vigilancia portuaria 
 
Continuando con los temas itinerantes, la profesional especializada Andrea Rojas a continuación hace 
presentación de la vigilancia realizada por el proyecto de puntos de entrada terminales portuaria. 
El punto de entrada se considera como paso para la entrada o salida internacional de viajeros, equipajes, 
cargas, contenedores, medios de transporte, mercancías y paquetes postales; en los cuales haya 
presencia de las autoridades competentes para los controles de entrada y salida del país. Involucra los 
terminales aéreos, terrestres, marítimos y fluviales, pasos fronterizos y zonas francas. 
Los puntos de entrada actualmente en Bogotá son 4 terminales, terminal aéreo internacional ELDORADO, 
terminal terrestre Salitre, terminal satélite sur, terminal satélite norte. Actualmente el proyecto de puertos 
para subred suroccidente, son el terminal aéreo, terminal Salitre y satélite sur. En cuanto al terminal 
satélite norte, está bajo responsabilidad de subred norte.  
 
La vigilancia epidemiológica en puntos de entrada permite la detección y respuesta oportuna a un posible 
riesgo específico para la salud pública, las fuentes de infección o contaminación en sus puntos de entrada, 
que puedan dar lugar a la propagación internacional de enfermedades. 
El objetivo es garantizar actividades necesarias para la atención de los eventos de urgencias y 
emergencias en Salud Pública de interés nacional e internacional (ESPIN y ESPII). 
ESPII es una emergencia de un evento extraordinario que constituye un riesgo para la salud pública de 
otros Estados debido a la propagación internacional de una enfermedad y podría exigir una respuesta 
internacional coordinada. Ejemplo COVID-19, Ébola, fiebre de Marburgo. Por otro lado, las emergencias 
de importancia en salud pública de interés Nacional se denominan ESPIN vigilando casos como fiebre 
amarilla dengue entre otros. 
El equipo de vigilancia epidemiológica en puntos de entrada está conformado por una Epidemiólogo líder 
para todos los terminales aéreo y terrestres, para terminal aéreo cuentan con 4 epidemiólogos, 6 
enfermeros 33 auxiliares distribuidos en 4 turnos. Para la terminal Salitre lo componen dos epidemiólogos 
4 enfermeros y 4 auxiliares. En cuanto al terminal satélite sur se cuenta con 1 auxiliar.  
 
Las actividades que se desarrollan en puertos son el apoyo técnico especializado para la evaluación de  
riesgo de pasajeros provenientes de zona de riesgo ante alertas ESPII. Fortalecimiento de la estrategia de 
vigilancia epidemiológica de viajeros en hoteles con alta afluencia de viajeros internacionales. 
Coordinación y toma de decisiones durante la atención de los códigos BH (emergencias en salud pública). 
Participación en la atención de los códigos (BH) de emergencias en Salud Pública del Aeropuerto Realizar 
IEC de evento según protocolos del INS Comunicación de riesgo a los viajeros.  
 
Alertas epidemiológicas 
  
La especialista en epidemiologia Helen Peña del grupo de urgencias y emergencias hace intervención con 
alertas epidemiológicas para el mes de febrero. 
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Dentro de las actividades que desarrolla el equipo de respuesta rápida ERI, tiene la función de la atención 
a todo evento extraordinario con aparición en forma súbita que genera o con potencial de generar, un 
aumento de la morbi-mortalidad de la población. La seguridad sanitaria global, que hace énfasis en las 
enfermedades emergentes y reemergentes con la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional RSI.  
Todos los eventos en salud pública de interés internacional ESPII. Eventos de origen tecnológico como 
son incendios, intoxicaciones por sustancias químicas, fugas de elementos químicos, encharcamientos y 
similares) y los relacionados con salubridad de los alimentos y del agua (ETA), zoonosis. 
Los medios de notificación son llamadas telefónicas, chats como WhatsApp, correo electrónico, SIVIGILA, 
comunidad alcaldías consejos, secretaria distrital. La disponibilidad en la atención del grupo ERI es de 24 
horas, 7 días a la semana,  
A la semana 4 no se reportaron casos o alertas de enfermedades de interés internación como Ébola, 
cólera, peste bubónica ni carbunco. Se realiza un continuo monitoreo de alerta en el fortalecimiento de 
acciones en vigilancia y notificación de respuesta nacional y subnacional.  
 
Los brotes de varicela, parotiditis, meningitis, ETA, EDA, IRAG inusitado, Intoxicaciones químicas, 
emergencias ambientales son los eventos en interés de especial atención por el ERI sobre todo en grupos 
o poblaciones cautivas o vulnerables, Todo brote sospechoso de alcance epidémico. También incluye 
atención de eventos en escenarios de riesgo socio naturales como sismos, movimientos en masa, 
avenidas torrenciales, entre otros.  
 
A continuación, las profesionales especializadas en epidemiologia líder de SIVIGILA Patricia Prieto y 
Marinella Roa apoyo de SIVIGILA hablan sobre controles tablas de control de SIVIGILA para Kennedy Y 
Puente Aranda.  
 
Tablas de control SIVIGILA semana 4 
 
Tablas de control semana 4 localidad de Kennedy.   
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Hace mención al indicador de la semana 4 con un 100% de la notificación de las UPGD, aunque se 
evidenciaron que a la semana 4, hay preocupación en la calidad de la notificación y se han realizado 5.781 
ajustes pendiente, se presentan errores al momento de la geocodificación. Refiere que no sobra recordar 
que la notificación es los lunes antes de las 12 del mediodía para notificación semanal.  
 
El segundo indicador es de la positividad, negatividad y silencio epidemiológico, explica que las dos UPGD 
al mes de febrero vamos el 100% sobre la semana 4. 

 
Se muestra el tercer indicador que es el total de casos notificado por UPGD con el tipo de caso. 

 
El cuarto indicador es la oportunidad de la notificación semanal, se explica la importancia de cumplimiento 
de los horarios, ya que para la notificación semanal son todos los lunes antes de 12 P:M. Muestran en rojo 
los que se les olvidó la notificación y que entonces la envíen, los demás que sigan así con oportunidad en 
la notificación. 

 
El quinto indicador es la oportunidad de la notificación inmediata sino notifican todos los días antes de la 
12:00 del mediodía y sin notificaron a la 12:00 y un minuto ya inoportuno en el tablero de control. 
 
El sexto indicador es la oportunidad de los ajustes a semana 4, se muestra las UPGD en que oportunidad 
se encuentran  

 
El séptimo indicador es el cumplimiento en el ingreso de laboratorios, en donde solo una UPGD está en 
rojo. 
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Por último, se indica: 
 

• Notificación inmediata diaria, antes de las 12 horas 
• Notificación semanal lunes antes 12 pm, con excepción festivos. 
• Los casos ingresados por laboratorio, requieren el diligenciamiento del mismo, anexar reporte.  
• Socializar los nuevos lineamientos.  
• No se pueden descartar casos de 346, 345 y 348 con laboratorio negativo de SARS COV 2 
• A todos los casos 345 y 348 procesar panel viral circulante. 
• Envió de notificación organizada:  se les solicita creación de carpetas por paciente; fecha de 

notificación e historia clínica.  
• Eventos mal codificados en el campo localidad por error de digitación o área de procedencia, se 

corrigen en el momento de consolidar archivos planos, se recuerda que los eventos ingresados por 
otros países, municipios o veredas se toma como centro poblado o rural disperso.  Se solicita 
realizar el ajuste 7 para corregir el error y tener en cuenta para minimizar el margen de 
retroceso en el momento de consolidar la información. 

• Para la notificación de casos por nexo epidemiológico que no tengan prueba se deben: tener las 
siguientes condiciones: 

• Paciente no hospitalizado  
• Paciente con contacto estrecho en los últimos 14 días con caso probable o confirmado de COVID 

19.  
• La importancia de la notificación al aplicativo SIVIGILA 4.0, de no contar con clave, realizar la 

solicitud de clave vía correo electrónico de SIVIGILA de la subred 
Sivigilaoccidente.bosa.fontibon@gmail.com. 

 
 
Continuando con tema itinerante se realiza la presentación del programa ampliado de inmunización a 
cargo de la profesional Nelly Montaño 
 
Programa ampliado de inmunización PAI. 
 
Se socializa la cobertura del plan de ampliado de inmunización. Los tres indicadores que se maneja desde 
PAI son: Cobertura de vacunación en menores de 1 año, el segundo indicador son cobertura en mayores 
de 1 año, y el tercer indicador es en mayores de 5 años.  
 
Se realiza la comparación entre los años 2019 y 2021. En el año 2019 se logró una cobertura para la 
localidad de Kennedy del 80,7 % equivalente 10.949 dosis aplicadas en menos de 1 año. Para el año 
2021, la cobertura apenas fue del 66,5 % lo que quiere decir que se aplicaron 7961. Es de gran 
preocupación a pesar de tener los 7 días de la semana el punto de vacunación refiere la líder del 
programa PAI. Con respecto a lo que va transcurrido del año 2021 a febrero se han administrado 664 
viales correspondiente al 5,5%.     
  
Con respecto a la cobertura en mayores de 1 año en comparación con el año 2019 se logró una cobertura 
de 84,4% lo que significa que se administraron 11.716 biológicos. Para el año 2021 la cobertura disminuyo 
se logró el 70%. Para lo que va del año 2022 a febrero de han administrado 664 biológicos (7,3%). 
 
Para la cobertura en mayores de 5 años, se logró una cobertura del 96,5% administrado 12332 biológicos, 
cumpliendo la meta para este año. En lo que respecta al año 2022 van 974 7,3% vacunas administradas.  
 
Por lineamiento técnico, en la subred tiene unas jornadas marcadas de. Estas jornadas marcadas se 
llevan a cabo los meses de enero, abril, junio y octubre. Esta primera jornada masiva vacunación llevó a 

mailto:Sivigilaoccidente.bosa.fontibon@gmail.com
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cabo el pasado 29 de enero 2022. Para la localidad de Kennedy apenas se logró una cobertura de 58% 
(29 dosis) en dosis de 3 dosis de pentavalentes en menos de 1 año, para la triple viral niños de 1 año se 
logró una cobertura de 99% (52 dosis) y para dosis de la triple viral en niños de 5 años la cobertura fue de 
90% (50 dosis aplicadas). 
 
Puente Aranda 
Se realiza la comparación entre los años 2019 y 2021. En el año 2019 se logró una cobertura para la 
localidad de Puente Aranda del 89,4 % equivalente 4573 dosis aplicadas en menos de 1 año. Para el año 
2021, la cobertura apenas fue del 52,4 % lo que quiere decir que se aplicaron 2619. Es de gran 
preocupación a pesar de tener los 7 días de la semana el punto de vacunación refiere la líder del 
programa PAI. Con respecto a lo que va transcurrido del año 2021 a febrero se han administrado 281 
viales correspondiente al 5,6%.     
  
Con respecto a la cobertura en mayores de 1 año en comparación con el año 2019 se logró una cobertura 
de 87,8% lo que significa que se administraron 4.183 biológicos. Para el año 2021 la cobertura disminuyo 
se logró el 58,9%. Para lo que va del año 2022 a febrero de han administrado 241 biológicos (9,1%). 
 
Para la cobertura en mayores de 5 años, para el año 2019 se logró una cobertura del 89,5% administrado 
4441 biológicos, para el 2021 la cobertura fue 84,3%. En lo que respecta al año 2022 van 310 (6,3%) 
vacunas administradas.  
 
Por lineamiento técnico, en la subred tiene unas jornadas marcadas de. Estas jornadas marcadas se 
llevan a cabo los meses de enero, abril, junio y octubre. Esta primera jornada masiva vacunación llevó a 
cabo el pasado 29 de enero 2022. Para la localidad de Puente Aranda apenas se logró una cobertura de 
53% (11 dosis) en dosis de 3 dosis de pentavalentes en menos de 1 año, para la triple viral niños de 1 año 
se logró una cobertura de 101% (19 dosis) y para dosis de la triple viral en niños de 5 años la cobertura 
fue de 137% (28 dosis aplicadas). 
 
En cuanto a la campaña de Rubéola y sarampión la campaña de vacunación de este biológico aun esta 
activa por la baja cobertura, a corte del 30 de enero de 2022, la localidad de Kennedy tiene pendiente por 
administrar 58.927 viales. Para la localidad de Puente Aranda se logró la cobertura de administración de 
este biológico. Se mantiene la estrategia de búsqueda activa, visitas a casa, llamados telefónicos 
 
Las estrategias que se aún se maneja en el programa PAI son: agendamiento de vacunación, 
disponibilidad de vehículos para búsqueda activa en comunidad de menores para vacación, jornadas para 
migrantes. 
 
El último tema itinerante a cargo del ingeniero químico Carlos Ávila. 
 
Intervención y seguimiento de eventos de intoxicación por sustancias químicas 
 
Desde el manual de referencia para la vigilancia de las intoxicaciones pos sustancias químicas INS, se 
realiza el seguimiento a 8 tipos distintos de sustancias químicas los cuales son: 1. medicamentos, 2. 
plaguicidas, 3. metanol, 4. metales, 5. solventes, 6. otras sustancias químicas, 7. monóxido de carbono y 
otros gases y 8 sustancias psicoactivas.  
 
El ingeniero realiza especial énfasis en el grupo de metanol, ejemplos como: alcohol industrial, alcohol 
metílico – metanol, metanol (asociado a bebidas alcohólica adulterada) y metanol (NO asociado a bebida 
alcohólica adulterada).  
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Inconsistencias más frecuentes en las notificaciones por sustancias químicas. Para el ingreso del Alcohol 
Etílico de la base de datos SIVIGILA evento 365, hay una particularidad, puesto que puede ingresar por 
grupo 1, grupo 5 y grupo 8, aunque dependiendo del tipo de intoxicación tiene su propio código, por 
ejemplo, si ingresa como sustancia psicoactiva es un código distinto al ingresado si es alcohol metanol 
adulterada. La importancia de realizar correctamente la notificación de este tipo de sustancias químicas, 
ya que detrás conlleva la activación o no la activación de un equipo multidisciplinario de la sub red como 
son ERI, alimentos seguros entre otros. 
 
Las principales alertas epidemiológicas en intoxicaciones químicas: Intoxicaciones de 5 años o de 5 años 
cumplidos, gestantes, plaguicidas no registrados o prohibidos, las que la comisión de vigilancia considere 
de importancia (Fósforo blanco, metanol). 
Los eventos de notificaciones inmediata son: Gestantes, Plaguicidas no registrados o prohibidos. Y Los 
que las comisiones, comités o consejos de vigilancia de alguna sustancian química considere de 
importancia (Fósforo Blanco, Metanol).  
 
Se finaliza COVE SUR del mes de FEBRERO de 2022. Se cierra el acta.      

 

FECHA:  18 DE FEBRERO 2022 TEMA: ACTA COVE FEBRERO 2022   

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Envió de soportes del acta Juan Galarza Epidemiólogo 
Equipo SIVIGILA 

Febrero de 2022 

Asistir al COVE del mes de marzo UPGD Marzo 18 de 2022 

 
 

ASISTENCIA EXPOSITORES 

N° NOMBRE COMPLETO N° DE DOCUMENTO UNIDAD CARGO O PROFESION 

1 ANYELITH GOMEZ 1016034802 SOC LIDER TRANSMISIBLES 

2 
WILLIAM BAQUERO 
VARELA 3221192 

SOC 
LIDER NO TRANSMISIBLES 

3 PATRICIA PRIETO 52710819 SOC LÍDER SIVIGILA  

4 
ADRIANA PATRICIA 
CASTAÑEDA BELTRAN 1030565031 

SOC PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

5 
CARLOS ANDRÉS ÁVILA 
PAÉREZ 79980632 

SOC 
INGENIERO QUÍMICO 

6 
BIBIANA COBOS 
QUINTERO  52345749 

SOC 
EPIDEMIOLOGA  

7 
JOSE RICARDO 
CAVIEDES RODRIGUEZ 80849878 

SOC 
REFERENTE SIVISTRA  

8 
NELLY MONTAÑO 
VANEGAS 20985886 

SOC 
LIDER PAI 

9 ZULEIMA MACHADO 52471227 SOC EPIDEMIOLOGA 

10 
ANDREA ROJAS 
ALARCON 
 

52238770 
 

SOC 
EPIDEMIOLOGA 
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Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia 

 
ASISTENCIA PARTICIPANTES 

N NOMBRE DOCUMENTO UPGD LOCALDIAD CARGO 

1 
MABEL SULEY 
SANCHEZ 
HERNANDEZ  1121932612 

ALVARO CRUZ 
RODRIGUEZ CORTES KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

2 
LUZ EDITH 
HERRERA 
MARTINEZ 52956878 ASUNCION BOCHICA 

PUENTE 
ARANDA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

3 
ANA MILENA 
PINZÓN LOPEZ  24081671 BBRAUN AVITUM SAS 

PUENTE 
ARANDA COORDINADOR CCR  

4 
ROSA ELEAN 
TRIANA 52835929 BRITALIA KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

5 
ERIKA CUESTA 53100671 CAMI PATIO BONITO KENNEDY 

AUXILUAR DE 
ENFERMERÍA  

6 
ESTELA SOLER  52314447 CEDIT SAS KENNEDY 

AUXILIAR 
ADMINISTRATIVA 

7 CRISTINA RAMOS 
LOPEZ 52634706 

CENTRO  MEDICO ZONA 
IN LOCAL 100 EPS 
SANITAS 

PUENTE 
ARANDA ENFERMERA JEFE 

8 
MARCELA 
ESPINOSA 
RAMIREZ 39659873 

CENTRO DE ATENCION 
EN SALUD CAFAM 
KENNEDY KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

9 
ANGÉLICA 
VÁSQUEZ ROJAS 1030678200 

CENTRO MEDICA 
IPANEMA KENNEDY ENFERMERA 

10 
YEIMY LISET 
MARTINEZ 
JIMENEZ 1020712725 

CENTRO MEDICO 
COLSUBSIDIO PLAZA 
CENTRAL 

PUENTE 
ARANDA ENFERMERA 

11 
ANGIE MILENA 
ANGARITA SILVA 1022368932 

CENTRO MÉDICO 
KENNEDY EPS SANITAS KENNEDY ENFERMERA JEFE 

12 
ALEJANDRO 
GARCIA CHACON 1019145153 

CENTRO MEDICO SURA 
PLAZA CENTRAL 

PUENTE 
ARANDA 

AUXILIAR SALUD 
PUBLICA 

13 CESAR TRUJILLO 79429557 CESAR TRUJILLO KENNEDY MEDICO 

14 
ANGELA 
SERREZUELA 52890258 

CLINICA COLSUBSIDIO 
CIUDAD ROMA KENNEDY ENFERMERA  VSP 

15 
JONATHAN 
IRREÑO 
SOTOMONTE 1022372904 

CLINICA DE NUESTRA 
SEÑORA DE LA PAZ KENNEDY 

COORDINADOR DE 
EPIDEMIOLOGÍA Y 
SALUD PUBLICA 

16 
JENNY SILVA 52.931.720 CLÍNICA DEL OCCIDENTE KENNEDY 

AUXILIAR 
EPIDEMIOLOGIA 

17 
YEIMI KATHERIN 
GALLEGO TORRES 1019029370 CLINICA MEDICAL KENNEDY AUX DE ENFERMERIA  

18 
DIANA CAROLINA 
MEJIA 
BOCANEGRA 52844343 

CM COLMEDICA SEDE 
PLAZA CENTRAL 

PUENTE 
ARANDA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

19 
OLGA LUCIA 
CEULLAR PAEZ 51907250 

CM PRIMERO DE MAYO 
COLSUBSIDIO KENNEDY ENFERMERA 

20 
NIDIA ROBAYO 
GARZON 39744251 

COMPENSAR USS 
KENNEDY KENNEDY ENFERMERA 

21 
VIVIANA ANDREA 
DAZA 
BETANCOURT  1026291549 

CONSULTORIO 
BIÓLOGICO MANDALAY 
SAS KENNEDY MÉDICO GENERAL  

22 ALBERTO FANDIÑO 19208162 CONSULTORIO DR. PUENTE MÉDICO 
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AVILA ALBERTO FANDIÑO 
AVILA 

ARANDA 

23 
ADRIAN 
GUTIERREZ 1144045135 

CONSULTORIO MEDICO 
ADRIAN GUTIERREZ KENNEDY 

ADMINISTRADOR EN 
SALUD 

24 ANA MARÍA 
RODRÍGUEZ 52499688 

CONSULTORIO MEDICO 
CASA LUKER 
COLSUBSIDIO KENNEDY MEDICO GENERAL 

25 JESSICA 
LANCHEROS 1233891673 

CONSULTORIO MÉDICO 
COLSUBSIDIO PLAZA DE 
LAS AMÉRICAS KENNEDY AUX ENFERMERÍA  

26 JUAN JOSE CEDIEL 
MENDOZA 17091324 

CONSULTORIO MEDICO 
JUAN JOSE CEDIEDL 
MENDOZAS 

PUENTE 
ARANDA MEDICO  GENERAL 

27 
CRISTIAN CAMILO 
DIAZ GOMEZ  1013667189 

CRUZ ROJA SAMU 
ALQUERIA KENNEDY ENFERMERO 

28 
LIZETH DANIELA 
AGUILAR ROMERO  1030626423 DAR SALUD KENNEDY ENFERMERA  

29 ELIZABETH 
AGUACIA SUAREZ  1030522904 

DIDPENSARIO MEDICO  
NIVEL  II BOGOTA 
ARMADA NACIONAL 

PUENTE 
ARANDA 

VIGILANCIA EN SALUD  
PUBLIC A  

30 
LEIDY JOHANA 
GARCÍA CUERVO 1024586218 

DISPENSARIO MÉDICO 
FAC 

PUENTE 
ARANDA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA 

31 
OSCAR FABIAN 
MERCHAN 
BARRERA  1072188492 

DISPENSARIO MÉDICO 
FAC 

PUENTE 
ARANDA 

ENFERMERO 
EPIDEMIOLOGO  

32 
NESTOR DAVID 
DAVILA 1113515003 

DISPENSARIO MEDICO 
NIVEL II BOGOTA 

PUENTE 
ARANDA 

LIDER VIGILANCIA 
SALUD PUBLICA 

33 
CRISTINA PARRA  51854632 

DOCTORES JESUS Y 
FERNANDO PEREIRA 

PUENTE 
ARANDA AUXILIAR DE ARCHIVO  

34 
LAURA SOFIA 
MONTILLA NOVA 1000319188 

EPS SANITAS CM PLAZA 
CENTRAL 

PUENTE 
ARANDA AUX. DE ENFERMERIA 

35 
MAYRA 
ALEJANDRA 
PORRAS ARCILA  1030554571 

EPS SANITAS CM PLAZA 
DE LAS AMÉRICAS KENNEDY ENFERMERA JEFE  

36 LADY BELTRÁN 
GUERRA  1073234327 

EPS SANITAS 
URGENCIAS PUENTE 
ARANDA 

PUENTE 
ARANDA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA  

37 MARÍA CAMILA 
ROMERO 1001203254 

EUSALUD CLÍNICA DE 
TRAUMATOLOGIA Y 
ORTOPEDIA KENNEDY 

AUXILAIR DE 
EPIDEMIOLOGIA 

38 
MARÍA CAMILA 
ROMERO 1001203254 EUSALUD MANDALAY KENNEDY 

AUXILIAR DE 
EPIDEMIOLOGIA  

39 
EMPERATRIZ 
ESTUPIÑÁN 
BARON 46674817 

FUNDACION MEDICA 
MIRA TU SALUD KENNEDY ENFERMERA 

40 
HEIDY NATHALIA 
NOVOA 
RODRIGUEZ  1031120882 

GIOVANNI VICENTE 
LUGO SANCHEZ KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA  

41 
MONICA JIMENEZ 
NOGUERA  52440289 

IPS CORVESALUD SEDE 
KENNEDY KENNEDY ENFERMERA 

42 
IVÁN ORTIZ 
ORDOÑEZ  19492572 IVÁN ORTIZ ORDOÑEZ KENNEDY MEDICO  

43 
HEIDY NATHALIA 
NOVOA 
RODRIGUEZ  1031120882 

JOHN FERLEY ORTEGA 
VELASCO KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA  
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44 
JORGE ARTURO 
RUIZ CASTILLO 19454684 

JORGE ARTURO RUIZ 
CASTILLO 

PUENTE 
ARANDA MÉDICO 

45 OLGA LUCIA 
SALAZAR MORENO 51720006 

LABORATORIO CLINICO 
DRA. OLGA LUCIA 
SALAZAR MORENO KENNEDY BACTERIOLOGA 

46 
AIDA REYES 
CASTAÑEDA 52709783 

LABORATORIO MEDICO 
ECHAVARRIA 

PUENTE 
ARANDA BACTERIOLOGA 

47 
JAMES MICHAEL 
OME 80826634 

LOGIC MEDICAL 
SERVICES ASISST KENNEDY 

DIRECTOR DE 
OPERACIONES  

48 
LUIS GUILLERMO 
DEAZA 79283707 LUIS GUILLERMO DEAZA 

PUENTE 
ARANDA BACTERIOLOGO 

49 GINA PAOLA 
TOLOSA TABORDA 52447125 

MEDICINA INTEGRAL DE 
ESPECIALIDADES MEIDE 
CARVAJAL KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

50 
DORIS ARIAS  60332917 

MEDICINA INTEGRAL 
SAN SALVADOR KENNEDY 

BACTERIOLOGA 
REP.LEGAL 

51 

NANCY 
ESPERANZA 
SARMIENTO 
CASTRO 51780960 

NANCY ESPERANZA 
SARMIENTO CASTRO 

PUENTE 
ARANDA BACTERIOLOGA 

52 
DEISY JULIETH 
BARRAGAN LEMUS 1015468525 

POLICIA 
CUNDINAMARCA 

PUENTE 
ARANDA ENFERMERA JEFE 

53 
ANGELA CARVAJAL 1049647153 PROFAMILIA KENNEDY 

AUXILIAR 
EPIDEMIOLOGIA 

54 
ELKIN DUVAN 
MARTINEZ 
RODRIGUEZ 1233901126 

RIESGO DE FRACTURA 
CAYRE 

PUENTE 
ARANDA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

55 
VIVIANA VALERO 
BERMUDEZ  52975303 SIES KRA 50 

PUENTE 
ARANDA ENFERMERA  

56 
CAMILA ANDREA 
MALDONADO 
ACOSTA  1018465429 SIVIGILA 

PUENTE 
ARANDA FISIOTERAPEUTA 

57 
KATHERINE 
ANDREA BORDA 
JULIO  52975980 

SOCIEDAD MÉDICA DE 
ORTOPEDIA Y 
ACCIDENTES 
LABORALES KENNEDY 

COORDINADORA DE 
ENFERMERÍA  

58 
NELLY MONTAÑO 
VANEGAS  20985886 

SUBRED 
SUROCCIDENTE KENNEDY LIDER PAI 

59 
JENNY FERNANDA 
GARZON VILLAMIL  1019018649 TERMINAL AEREO KENNEDY EPIDEMIÓLOGA  

60 
YEINIS CECILIA 
ARRFEGOCES 
MAESTRE 1118806734 TERMINAL AEREO 

PUENTE 
ARANDA EPIDEMIOLOGA 

61 
ANDREA ROJAS 
ALARCOM  52238770 TERMINAL SALITRE 

PUENTE 
ARANDA EPIDEMIOLOGA  

62 
DIANA PAOLA 
BAUTISTA 
MORALES 53038019 UMSF AMERICAS KENNEDY ODONTOLOGA 

63 
MICHELLE 
GONZALEZ 1069754057 UMSF AMERICAS KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

64 GLADYS PATRICIA 
GRANADA FORERO 52472549 

UNIDAD MEDICA 
INTEGRAL MARIA 
AUXILIADORA KENNEDY 

COORDINADOR DE 
CALIDAD 

65 
ANGIE RODRIGUEZ 103060619 

UNIDAD MEDICA Y DE 
DIAGNOSTICO IPS 

PUENTE 
ARANDA ENFERMERA 
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66 YEIMY BIBIANA 
RAMIREZ ARIAS  52856471 USS 50 MEXICANA KENNEDY 

AUXILIARA 
ENFERMERIA 
PROGRAMAS  

67 
YEIMY BIBIANA 
RAMIREZ ARIAS  52856471 USS 50MEXICANA KENNEDY PROGRAMAS  

68 
MARTHA YANNETH 
TRIVIÑO GARCIA 52122519 USS ALCALA MUZU 

PUENTE 
ARANDA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

69 
ANA MARIA 
HERNANDEZ  1062674065 USS ALQUERIA KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA  

70 
LUZ EDITH 
HERRERA 
MARTINEZ 52956878 

USS ASUNCION 
BOCHICA 

PUENTE 
ARANDA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

71 
GISEL ASTRID 
ORTIZ PÁEZ 52910217 USS BOMBEROS KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

72 
MONICA SEGURA 1030594099 USS CARVAJAL KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

73 
MARTHA RUBIELA 
SUAREZ 
RODRIGUEZ 51933335 USS CATALINA KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

74 
CLARA MARCELA 
GOMEZ PEÑA 52468827 USS KENNEDY KENNEDY AUX ENFERMERÍA  

75 
MARYI LORENA 
MARÍN OROZCO  1007876178 USS KENNEDY KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA  

76 
CLAUDIA MORENO 
PEREA 31435503 USS KENNEDY KENNEDY EPIDEMIOLOGA 

77 
JHENNY LIZZETTE 
FLOREZ 
SARMIENTO 1123624877 

USS PATIO BONITO 
TINTAL KENNEDY EPIDEMIÓLOGA  

78 
ANDREA PAOLA 
HERNANDEZ 
VARGAS  1022936893 

USS PATIO BONITO 
TINTAL KENNEDY 

AUXILIAR EN 
ENFERMERIA  

79 
DIANA YOLIMA 
YATE RAYO 52845377 USS PATIOS 92 KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

80 
ANGIE RUIZ 1024497442 USS PATIOS 92 KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

81 
ANGIE PAOLA 
CORTES SALAZAR 1007212930 USS PIO XII KENNEDY 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

82 LINA ROCIO 
MORENO GARNICA 1030550896 

VIRREY SOLIS IPS 
AMERICAS 

PUENTE 
ARANDA 

COORDINADORA 
NACIONAL VIGILANCIA 
EN SALUD PUBLICA 

83 LINA ROCIO 
MORENO GARNICA 1030550896 

VIRREY SOLIS IPS 
KENNEDY KENNEDY 

COORDINADORA 
NACIONAL VIGILANCIA 
EN SALUD PUBLICA 

84 LINA ROCIO 
MORENO GARNICA 1030550896 

VIRREY SOLIS IPS 
OCCIDENTE KENNEDY 

COORDINADORA 
NACIONAL VIGILANCIA 
EN SALUD PUBLICA 

85 
ALEJANDRA 
ANGEL 1091668933 VIVA 1A AMERICAS 

PUENTE 
ARANDA ENFERMERA 

86 
ALEJANDRA 
ANGEL 1091668933 VIVA 1A AMERICAS 

PUENTE 
ARANDA ENFERMERA JEFE 

87 
KAREN DAYANA 
RUIZ SAGASTUY  1033745019 VIVA1A ALQUERIA 

PUENTE 
ARANDA ENFERMERA 

 


