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“Por medio de la cual se crea el Equipo Institucional y el Programa de Optimizacién de Antibidticos
— PROA de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ

En uso de sus facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas por el Acuerdo No. 01 de
1996 articulo 29 numeral 12, en el numeral 7° del articulo 3° del Acuerdo No. 025 del 29 de julio de

2016, y en los numerales 10, 11y 16, Capitulo IV del articulo 2° del Acuerdo No. 028 del 29 de julio de
2018, y

CONSIDERANDO

Que, el numeral 1° del articulo 29 del Acuerdo No. 001 del 9 de septiembre de 1996, por medio del
cual se adoptan los estatutos de la entidad, faculta al Gerente para: “Dirigir la empresa, manteniendo
la unidad de procedimientos e intereses en torno a la misién y objetivos de la misma”

Que, el numeral 11 del articulo 29 del citado Acuerdo, establece que le corresponde al Gerente velar
por la utilizacién eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros de la entidad y por el
cumplimiento de metas y programas aprobados por la Junta Directiva.

Que, el numeral 12 del articulo 29 ibidem, por medio del cual se adoptan los estatutos de la entidad,
faculta al Gerente para: “...Promover la adaptacion y adopcion de las normas técnicas y modelos
orientados a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios de salud y velar por la

validez cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagndstico y tratamiento....".

Que, el articulo 32° ibidem, -establece: “... De los organismos colegiados. El Gerente y los
Subdirectores Cientifico y Administrativo crearan, organizaran y pondran en marcha diferentes
comités con base en la normatividad técnica y legal y las necesidades de la Empresa, los cuales
realizaran tareas de asesoria, coordinacién, evaluacién y control de diferentes actividades con
finalidades especificas. La creacién y operacion de los comités responderan a criterios de economia
del recurso, eficiencia, efectividad y calidad de las decisiones...”

Que, el Acuerdo No.025 del 29 de Julio de 2016 “POR LA CUAL SE MODIFICA LA ESTRUCTURA
INTERNA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
Y SE DETERMINAN LAS FUNCIONES DE LA GERENCIA’, en su articulo 3° sefiala que son funciones
del Gerencia, (...) ademés de la establecidas en las leyes estatutos de la entidad y demas normas
vigentes(...)", en concordancia con lo dispuesto en el Acuerdo No. 028 del 29 de julio de 2016, en su
articulo 2°, Capitulo IV, numerales 10 y 11, lo siguiente: “10. Planear, organizar y evaluar las
actividades de la entidad y velar por la aplicacién de las normas y reglamentos que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. 11. Promover la adaptacion, adopcion de las
normas técnicas y modelos orientados a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacién de los
servicios de salud y velar por la validez y cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el
diagndéstico y tratamiento.”

Que, el Acuerdo No. 028 del 29 de julio de 2016, en el numeral 16 del articulo 2°, Capitulo IV, se
sefiala que son funciones del Gerente: “16. Garantizar el establecimiento del sistema obligatorio de
garantia de la calidad, acreditacion hospitalaria, de auditoria en salud y control interno que propicien
la garantia de la calidad en la prestacién del servicio.”

Que, la Ley 30 de 1992 sefiala como objetivo de la educacion superior y de sus Instituciones, prestar
a la comunidad un servicio con calidad referido a los resultados académicos, a los medios y procesos
empleados, a la infraestructura institucional, a las dimensiones cualitativas y cuantitativas del mismo
y a las condiciones en que se desarrolla cada institucion.
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Que, la Ley 100 de 1993, “Sistema General de Seguridad Social en Salud”, modificada por la Ley
1122 de 2007, ha establecido parametros de calidad en salud, basados en caracteristicas generales

como la atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y la cual es Regla Rectora
en la prestacion de los servicios de salud.

Que, el Decreto 3518 de 2006, "Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones”, en su articulo 37 paragrafo 1 dice textuaimente: Comites
de Vigilancia en salud Publica.......... Para efectos de la aplicacién del presente decreto, actuaran
como Comités de Vigilancia en Salud Publica, los siguientes: Los Comités de Vigilancia
Epidemiolégica, COVE; Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias; Los Comités de Estadisticas
Vitales; Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria, COVECOM; otros Comités afines
que se hayan conformado para efectos de andlisis e interpretacién de la informacion de vigilancia
en salud publica.

Que, el mismo Decreto 3518 en su articulo 37, paragrafo 2 establece que: “Las entidades
administradoras de planes de beneficios de salud, instituciones prestadoras de salud y organismo
de los regiones de excepcion, deberén constituir comités de vigilancia en salud publica
institucionales para el anélisis y difusién de la informacion de vigilancia en salud publica de su
competencia”

Que, el Decreto 780 de 2016, “Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”
en su articulo 2.5.3.10.25, Funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica: en el numeral 4
establece “Coordinar con el comité de Infecciones de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
el impacto, seguimiento y evaluacion de los perfiles epidemioldgicos institucionales y la eficacia de
la terapia farmacolégica instaurada en los casos especiales.”

Que, el anexo técnico de la resolucion 000123 de 2012, “Por la cual se modifica el articulo 2 de la
resolucién 1445 de 2006”, adopta el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario,
entre otros, el cual establece los estandares del proceso de atencion al cliente asistencial, en donde
el estandar 33 refiere que la organizacion garantiza que el plan de tratamiento contempla las
necesidades de cuidados y asesoria farmacolégica para cada paciente que incluye la aplicacion de
la politica de uso racional de antibi6tico. Igualmente el estandar 39, establece que la organizacion
cuenta con procesos estandarizados que garantizan la prevencion y el control de las infecciones
durante el proceso de atencion del usuario entre ellos el uso racional de antibiéticos.

Que, la Resolucion 2082 de 2014, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dicta
disposiciones para la operatividad del Sistema Gnico de Acreditacion en Salud como componente
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y establece los Ejes
trazadores entre los cuales se encuentra la Gestidn clinica excelente y segura, cuya meta es
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién en salud y generar
resultados e impacto en términos de la contribucion a la salud y el bienestar de la sociedad.

Que, la OMS, desarrollo en 2001, la “Estrategia mundial de la OMS para contener la resistencia a
los antimicrobianos”, que incluy6 las siguientes medidas: a) reduccion de la carga de morbilidad y
de la propagacion de la infeccién, b) mejora del acceso a los antimicrobianos apropiados, ¢) mejora
de la utilizacién de los antimicrobianos, d) fortalecimiento de los sistemas de salud y de su capacidad
de vigilancia, e) cumplimiento de los reglamentos y de la legislacion..”

Que, la OMS en 2015 actualizo el programa “Plan de accién mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos”.

Que, la OMS, creo “La Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos”,
cuyo objetivo fue tener informacién microbiolégica confiable y oportuna, con el fin de mejorar la
atencion del paciente y fortalecer la vigilancia.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en 2008, elaboré el “Modelo para la Vigilancia en
salud Publica de Medicamentos, resistencia bacteriana”
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Que, en _2'009, la Universidad Nacional de Colombia plantedé el “Plan Estratégico para la
conformacion de la Red Nacional para la Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS vy la
Resistencia a los Antimicrobianos, 2010-2014.”

Que, en 2012, el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social, planteé como estrategia

transversal, en la Politica Farmacéutica Nacional, la promocién del uso adecuado de medicamentos,
entre ellos los antibidticos.

Que, en 2018, se cred el “Programa de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud IAAS y la Resistencia Antimicrobiana”, cuyo objetivo general es disminuir la
ocurrencia de IAAS y de resistencia bacteriana.

Que, en 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion Social junto con la Asociacion Colombia de
Infectologia — ACIN- elabora los lineamientos técnicos para la implementacion del “Consenso
Nacional de Programas de Optimizacion de Antimicrobianos — PROA en el escenario Hospitalario y
Ambulatorio”, dicha estrategia busca optimizar el uso de antimicrobianos con el fin de mejorar los
resultados clinicos de los pacientes con enfermedades infecciosas, reducir los efectos adversos de
los antimicrobianos, disminuir la resistencia a antibidticos y disminuir los costos; lo que escongruente
con la Mision de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, y para garantizar su implementacion y
sostenibilidad se ha incluido en el Plan de Gestion Institucional como una de las estrategias para
fortalecer la atencion integral.

Que, el Control y Uso Restringido de Antimicrobianos, estipulado en el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social, Decreto 780 de 2016; contempla el Protocolo de Consumo de
Antibiéticos en el Ambito Hospitalario y el Protocolo de Resistencia Bacteriana a los Antimicrobianos
en el Ambito Hospitalario del Ministerio de Salud.

Que, mediante la Ley 1955 de 2019, por |a cual se adopta el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
“Pacto por Colombia, pacto por la equidad', reitera la integracién en un solo Sistema de Gestion, los
Sistemas de Gestion de la Calidad de qué trata la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo
de que trata la Ley 489 de 1998. El Sistema de Gestién debera articularse con los Sistemas Nacional
e Institucional de Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 al 29 de la
Ley 489 de 1998.

Que, es necesaria la conformacién de un cuerpo colegiado que asesore y oriente a la Gerencia en
la toma de decisiones que promuevan y mantengan la coordinacion y el desarrollo dinamico de las
diferentes areas y dependencias funcionales, que participe permanentemente en evaluacion de la
seguridad del paciente de tal manera que retroalimente la politica de seguridad del paciente
institucional.

Que, la E S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, mediante Resolucion N°001147 del 2 de Agosto
de 2019, “Por la cual se deroga la Resolucién N°01590 del 21 de Noviembre de 2013 y adopta el
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y Antibiticos de la Empresa Social del
Estado Hospital universitario Erasmo Meoz".

Que, la E S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, mediante el cédigo de formato GRF-GI-AB-041
del 14 de octubre de 2014, aprobé la Guia de Control de Infecciones Asociadas con la Construccion
y/o Remodelacién Hospitalaria, por medio de la cual se crea la Politica sobre Uso Racional de
Antibidticos de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Que, la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, mediante Resolucién N°001479 del 30 de
Septiembre de 2020, por medio de la cual se adopta la Politica sobre Uso Racional de Antibioticos
de la Empresa Social del Estado Hospital universitario Erasmo Meoz.

Que en merito a lo expuesto,
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Crease el Equipo Institucional del Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos —PROA- de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz’

ARTICULO SEGUNDO.- Crease el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos — PROA- de la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, como un ente que dinamiza el trabajo de un grupo
multidisciplinario, responsable de las intervenciones a nivel individual y colectivo, segln protocolos,
manuales, guias de atencidn y analisis de la informacion de control de infecciones y uso racional de
antibiéticos, generando acciones de impacto en pro de la seguridad del paciente.

ARTICULO TERCERO.- La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, se compromete a la
promocién y concientizacién de todo el personal, sobre la problematica del uso inadecuado de
antibiéticos. la resistencia bacteriana y las infecciones asociadas a la atencién en salud, y el
desarrollo del PROA como la solucién a ésta situacion.

Para lo cual La ESE HUEM, debe: Socializar con todo el personal de la institucién el Programa de
Optimizaciéon de Antimicrobianos y garantizar que todos la conozcan y se adhieran a las
recomendaciones brindadas.

PARAGRAFO: Para proponer acciones encaminadas al cumplimiento del PROA, cada responsable
podra conformar un equipo técnico, el cual puede estar conformado por asesores, coordinadores,
servidores, contratistas y personal externo de la institucién, de acuerdo con el tema.

ARTICULO CUARTO.- CONFORMACION: El equipo institucional del Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos — PROA - en la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, estara conformado por:

1. Subgerente de salud

2. El Quimico Farmaceéutico

3. Profesional en Epidemiologia con entrenamiento en PROA

4. El Profesional en Enfermeria del Programa de Vigilancia y Control de Infecciones
5. El Médico Especialista en Infectologia adultos y pediatrica.

6. El Coordinador de Laboratorio Clinico.

7. El/los Médico General de apoyo PROA.

8. El Profesional en Microbiologia.

9. Coordinador de epidemiologia

10. Representante de las diferentes especialidades clinicas de la institucion

PARAGRAFO 1: Los demas integrantes que el equipo considere para su funcionamiento.

ARTICULO QUINTO. RESPONSABILIDADES: ElI equipo institucional del Programa de
Optimizacién de Antimicrobianos (PROA) en la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, sera
responsable de las siguientes funciones:

Profesional en Infectologia: Reducir el consumo de antimicrobianos (medido por dosis diarias
definidas- DDD, y por tiempo de duracién de la terapia -DOT, por sus siglas en inglés), disminuir los
costos, la estancia hospitalaria, mortalidad y la presencia de bacterias multirresistentes, participar
en la eleccion de nuevas alternativas terapéuticas y actualizacion del vademécum institucional

Referente de infecciones asociadas a la atencién en salud: este miembro del equipo, hara parte
del comité de infecciones y es la persona que conocera directamente todo lo referente a las IAAS y
los datos sobre resistencia bacteriana; monitoriza lo correspondiente a las estrategias de prevencion
de IAAS. El papel de enfermeria en el ambito ambulatorio corresponde al desarrollo de estrategias
que pretendan educar sobre |a prevencién y el control de infecciones.

Profesional de microbiologia: Tiene la tarea de desarrollar informes individuales y totales que den
cuenta de las infecciones, patégenos responsables y perfiles de susceptibilidad; ademas, tendra que
elaborar avisos y generar alarmas que se activen cuando se identifiquen gérmenes multirresistentes
o patrones de resistencia poco comunes. El profesional de microbiologia puede ser del area de
cteriologia con formacién en el area.
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Profesional en Quimica Farmacéutica: Es la persona que realizara la gestion de los
medicamentos, hara recomendaciones de uso, seguin el nivel de formacion, como puede ser el caso
de instituciones de baja complejidad que no cuentan con profesionales en quimica farmaceutica,
pero si con regentes de farmacia; controlara el consumo de todos los antimicrobianos, y vigilara la
prescripcion de los que tengan formulacion restringida. Incluso su rol incluira intervenciones en la
evaluacién de dosis, intervalos de dosificacion, administracién, efectos adversos, interacciones, y
estabilidad de las mezclas o soluciones. Ademas, el profesional en quimica farmacéutica tiene la
tarea de educar a los pacientes sobre el uso racional de los antimicrobianos y la conveniencia de no
usarlos en el caso de infecciones que se autolimiten.

Difundir el proceso de pre-autorizacién de antimicrobianos en el grupo de farmacia institucional. El
grupo de farmacia debe llevar un registro del consumo mensual de antimicrobianos en términos de
Dosis Diarias Definidas (DDD) y Tiempo de Duracién de la Terapia DOT

Representante administrativo: Este miembro del equipo institucional tiene la tarea de articular con
el representante del area clinica o de la direccion médica los requerimientos administrativos para la
implementacion, seguimiento y evaluacion de las actividades del PROA.

Profesional en Epidemiologia con entrenamiento en PROA: Contribuird a la creacién de
algoritmos de tratamiento segun los analisis epidemiolégicos y el comportamiento de los eventos
que hacen parte del programa. Ademas seran los encargados de construir los indicadores del
programa, presentar el analisis al comité y aportar en el disefio de las acciones de mejora con base
en los datos y las decisiones tomadas.

ARTICULO SEXTO.- FUNCIONES DEL PROGRAMA: EI Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos en la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, cumplira las siguientes funciones:

« Revision y actualizacién de guias sobre el control y uso racional de antibioticos.

e Motivacién de los distintos niveles del personal hospitalario, para que comprendan la
importancia de la resistencia bacteriana y el uso racional de antibiéticos.

o Asegurar la capacitacién apropiada del personal en control de infecciones.

e Participar en los espacios de discusion generados en torno a la prevencion, vigilancia
epidemiolégica, control y seguimiento de las infecciones y la contencién de la resistencia
bacteriana.

e Propender el uso racional de antimicrobianos a través de la participacion de la formulacién
de recomendaciones, desarrollando y actualizando las guias terapéuticas y profilacticas para
patologias mas relevantes, fomentando el uso racional y acciones de impacto para
contencién de la resistencia bacteriana.

e Formular las politicas sobre uso adecuado de antimicrobianos en la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz, en relacién con la prescripcion, dispensacién, administracion, asi
como establecer los mecanismos de implementacion, vigilancia y control de las mismas.

« Intervenir en la terapia antimicrobiana instaurada en los casos en los cuales no se ha tenido
respuesta clinica al manejo instaurado inicialmente.

e Recolectar y analizar la informacién sobre sensibilidad y resistencia para establecer la
epidemiologia local.

e Verificar la inclusion del PROA con el fin de garantizar su implementacion y sostenibilidad.

e Facilitar el proceso de Implementacién del PROA y velar por su sostenibilidad en la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz.
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» Monitorear el cumplimiento de las politicas y normas que sobre el PROA han sido fijadas

para lla ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz y la normatividad que los sustituya o
actualice.

. Articul_ar las acciones de PROA con otras estrategias, programas e iniciativas como
infecciones asociadas a la atencion en salud, entre otras.

¢ Fortalecer el uso racional de antibiéticos.

o Fortalecer el uso de precauciones de aislamiento hospitalario durante la prestacion del
servicio.

e Mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infecciones

« Minimizar los efectos adversos asociados al uso de antibiéticos, incluyendo la aparicién y
diseminacion de resistencia.

e Garantizar el uso de tratamientos costo efectivo.

e Cumplir con una funcién educativa, que implica discutir y analizar articulos cientificos y otros
documentos relacionados con el PROA, enfermedades infecciosas, resistencia bacteriana,
pruebas o test de laboratorio para la identificacion de microorganismos que contribuyan no
sélo a actualizar el personal, sino a mejorar las practicas profesionales relacionadas con la
calidad de la atencién que se presta.

o Favorecer la investigacion que permita enriquecer la practica cientifica y mostrar resultados
sobre los cambios y beneficios logrados a través de la puesta en marcha del PROA. Participar
en actividades académicas y de investigacion que se adelanten.

e Realizar actividad docente-servicio en la medida que todos los miembros del Comité seran
capacitados en los pilares, lineamientos y operacion de PROA.

e Adoptar la estrategia como un proceso gerencial, y desarrollar una acciéon administrativa,
orientada al mejoramiento de la calidad de la atencion, reduccion de costos administrativos,
mejoramiento del sistema de informacion, buscando favorecer actitudes y practicas que
estimulen el acercamiento de los usuarios de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.

« Disefar, producir y divulgar material educativo dirigido al personal de salud a través del
desarrollo, adaptacién o adopcién de guias de practica clinica, desarrollo de algoritmos de
tratamiento basados en las GPC del ministerio y segun la epidemiologia local, protocolos
para pruebas de identificacién de microorganismos, asi como educacion en aspectos como
resistencia a antimicrobianos, diagnéstico y control de las IAAS, solicitud e interpretacion de
pruebas de laboratorio.

¢ Educar al publico en general sobre el papel de los antibiticos en las diferentes infecciones,
el uso apropiado de antimicrobianos, la problematica global de la resistencia bacteriana,
prevencion de infecciones (inmunizacién), lavado de manos e higiene alimentaria, promover
la no automedicacion con antibiéticos, a través del uso de material publicitario como afiches,
redes sociales, entre otros.

o Buscar la integracién de los servicios prestados en la ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz, de forma tal que en todos se adhieran a las recomendaciones brindadas por el PROA.

o Disefiar y registrar indicadores de las intervenciones realizadas a través del PROA, asi como
el seguimiento y verificacion del cumplimiento de la recomendacion brindada.

s Revisar periédicamente el grado de implementacién del PROA en la ESE HUEM, a través del
formulario de auto apreciacién y disefiar el plan de mejoramiento requerido, para lograr en
primera instancia la implementacion y posteriormente el sostenimiento.
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e Realizar el analisis mensual de los datos generales de la institucion para determinar el
avance, consolidacion y sostenimiento del proceso de implementacion del PROA en términos
de los indicadores de los pacientes intervenidos, con el fin de realizar la pre evaluacion,
cuando por lo menos la adherencia este por encima del 80% de cumplimiento.

° Solicitz_ar la evaluacién externa para la institucién con el fin de ser certificada como tal y
posteriormente, cada tres afos y programar la visita de reconocimiento correspondiente.

ARTICULO SEPTIMO: SESIONES: El Programa de Optimizaciéon de Antimicrobianos en la E.S.E

Hospital Universitario Erasmo Meoz, sesionara legaimente con el Comité de Infecciones asociadas
a la atencién en salud, segun programacion.

ARTICULO OCTAVO: Designese como Coordinador del Equipo Institucional- PROA-, ES.E.
Hospital Universitario Erasmo Meoz al Profesional de Infectologia, el cual asumira con las siguientes
funciones:

1.-Coordinar reuniones con la Direccién del Hospital

2.-Proporcionar acceso a la bibliografia actualizada sobre el PROA

3.-Supervisar los reportes y analisis de datos del PROA

4.-Coordinar fecha y periodicidad de reuniones mensuales con los integrantes del PROA

5.- Preparar junto con los demas integrante, la publicacion sobre el impacto de la implementacion
del PROA.

6.- Promover acciones Y relaciones interinstitucionales del PROA.

ARTICULO NOVENO.- Designese, como Coordinador Administrativo del PROA, al Profesional en
Enfermeria del Programa de Vigilancia y Control de Infecciones de la E.S.E Hospital Universitario
Erasmo Meoz, el cual asumira con las siguientes funciones:

e Convocar reuniones ordinarias y extraordinarias
Asistir a reuniones del comité.
Presentar los informes, pronunciamientos, conclusiones y recomendaciones que en su
calidad le corresponda, para la toma de decisiones respectiva.

o Elaborar las actas y llevar archivo que se desprendan de las decisiones del comité

ARTICULO DECIMO.- Adéptense para las reuniones de comité los siguientes elementos adjuntos:
FORMATO DE ACTA DE REUNIONES ESE HUEM - FORMATO DE LISTADO DE ASISTENCIA
ESE HUEM

ARTICULO DECIMO PRIMERO. VIGENCIA: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicién y deroga todas las que le sean contrarias

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San José de Cuicuta, a los 21 dias del mes de Octubre de 2022

Do

MARIBEL TRUJILLO BOTELLO
Gerente (E)

Elaboro: Rafael Olarte / Lider de Vigilancia Epidemiolégica
Luz Marina Osorio / Profesional Enfermeria IAAS

Reviso: Gladys Mora Profesional Juridica Planeacion <
Jonathan A. Gelvez R. Profesional Esp. SIG
Doris Angarita Acosta / Asesor Planeacion

Aprobé: Martin Santos / Asesor Juridico Externo




