EMPRESA SOCHAL DEL

PASTO SiiLUD ES E ‘

NS BoRERt1-R [

ENTIDAD 4

NOMBRE DEL INFORME REPORTAR

Secretaria Municipal
11 AIEPICOMUNITARIO de Saiud

Secretaria Municipal
de Salud

Todas las AEPB que
3 'INDICADORES 1AMI contratan con Pasto
| Salud ESE

CRECIMIENTO Y  Secretaria Municipal

DESARROLLO de Salud
|
. SERVICIOS DE SALUD
i 5 AMIGABLES PARA Secretaria Municipal
| ° ADOLESCENTESY  de Salud
| JovEnEs
& INFORME CENTINELAS Secretaria Municipal

de Salud

INFORMACION DE
7 SALUD SEXUAL ¥
REPRODUCTIVA

Secretaria Municipal
de Salud

VERSION

MATRIZ PLAN GENERAL DE INFORMES (MISIONAL)

PROCESOISERVIC!O

!

) e - | copico
6.0 GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION GSI-PGI
. T G e O e S R E e st
.  FECHA DE ENTRE A
REQUERIMIENTO oo 0 2 Cl G ' PERIODICID pRESENTACEON RESPONSABLES DE
LEGAL O ST INFORMACION SOLICITADA oy ot e o ~- —— - GENERACION ¥ REFORTE DE ; | DEPENDENCIAS
i EXTERNA - FISICO | ELECTRONICO ! INFORMACION

Reselucion 1841 del

128 de mayo de 2013

Resolucion 1841 del
28 de mayo de 2013

‘Resolucion 1841 del

28 de mayo de 2013

Resolucion 412 del
2000

Ley 1122 del 2007
Resolucion 412 del
2000

Resolucion 1841 del
28 de mayo de 2013

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APRIBAL) LAL MODIFICACIONES AL
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION FECHA DE CREACI

Consolidado de pacientes atendicos en Ia
‘Con corte a: 30 de empresa por las auxiliares de enfermeria
cada mes de grupo extramural bajo la estrategia
AIEPI

Consolidado de pacientes atendidos en la
Con corte a: 30 de empresa por las auxiliares de enfermeria
cada mes de grupo extramural bajo la estrategia
| AIEPI.

:Con corte @ 30 de  Consolidado de pacientes atendidos en la
.cada mes .empresa bajo la estrategia IAM|

Nifios que fueron atendides bajo la norma
CU" oarle e 30 el técnica de deteccidon de alteraciones en

‘cada mes
los nifios menores de 10 afios.

'Reporte de pacientes que asistieron a los
servicios amigables y se atendieron bajo
\la estrategia

Con corte a: 30 de
cada mes

Con corte a: 30 de

cada mes |

i [}

loges

'Pacientes que se han atendido bajo el
programa de salud sexual y reproductiva
en las IPS de la empresa, e indicadores
,de salud sexual y reproducliva.

:Con corte a: 30 de
cada mes

FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACIGN
ON Y/O ACTUALIZACION  03-04-2018

habil

habil.

Hasta el dia 12 del mes
siguiente,

n caso de
corresponder a fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia
habil.

Hasta el dia 12 del mes.

siguiente.

Encaso de i
corresponder a fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia
hébil.

Hasta el dia 12 del mes

siguiente,

En caso de
carresponder a fin de
semana, se presetna

hasta el siguiente dia ‘

Hasta el dia 12 del mes

siguiente.

En caso de !
corresponder a fin de
semana, se preseina
hasta el siguiente dia
habil.

Hasta el dia 12 del mes
'siguiente al

vencimiento de cada
semestre. ‘
En caso de |
corresponder a fin de
semana, se presetna

‘hasta el siguiente dia
habil.

Hasta el dia 12 del mes
siguiente.

En caso de
corresponder a fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia |

Hasta el dia 12 del mes
siguiente.

En caso de
corresponder a fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia |
habil.

e

|

| Directores Operativos Red.
Enfermeras Red
: Técnico Operativo

Mensual |

'Directores Operativos Red.
Mensual | | X Enfermeras Red
' : Técnico Operativo

i Directores Operativos Red.
|Enfermeras Red

| Técnico Operativa

! | i

Mensual

| Directores Operativos Red.
|Enfermeras Red
Técnico Operativo

Mensual | i X

' Directores Operativos Red.
Mensual | |Enfermeras Red
| | Téenico Operativo

!Direcmres Operativos Red.
Enfermeras Red
Técnico Operalivo

Mensual ! X

Directores Operatives Red.
‘Enfermeras Red

Técnico Operativa

|

Mensual X

Subgerencia de I
‘Salud e
Investigacion

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

Subgerencia de
Salude
Investigacion

Subgerencia de
'Salud e
Investigacion

'Subgerencia de
Salud e
Investigacion

'Subgerencia de
Salud e
Investigaicion

Subgerencia de
Salude
Investigacion

NIGILADO Sune

SoRd
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y VERSION
/ PASTO SALUD E.SE o
i . REQUERIMIENTO
No. | NOMBRE DEL INFORME sg;g’g%‘“ﬁ LEGAL O
l NORMATIVO
[t el AORC 0N b e SR )

ESTRATEGIA MINUTO  Secretaria Municipal

DE ORO de Salud
INFORME TSH Secretaria Municipal
NEONATAL de Salud
SEGUIMIENTO A o

10 RESULTADOS DE g:i.’::jga Municipal
CITOLOGIAS ANORMAL

ASESORIAPRE Y
POST TEST

Secretaria Municipal
de Salud

INFORME
CONSOLIDADO
MENSUAL DE LEPRA-
12 BUSQUEDA ACTIVA
INSTITUCICNAL Y DE
ACTIVIDADES
REALIZADAS

Secretaria Municipal
de Salud

PLAN DE ELIMINACION  Secretaria Municipal
DE SIFILIS CONGENITA de Salud

w

Secretaria Municipal
de Salud

4 SALASERA

EL PRELENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBALD LAS HODIF'CAC

FECHA DE
CORTE

INFORMACION SOLICITADA

MATRIZ PLAN GENERAL DE INFORMES (MISIONAL)

PROCESO/SERVICIO

GESTION DE SISTEMAS DE INFORMAGION

SR

FECHA DE ENTREGA
: . PERIODICID

‘[_ AN W | AD
EXTERNA ‘

Hasta el dia 12 del mes
siguiente,

Estrategia ayudando a Con corte a 30 de Datos generados del primer minuto de En caso de

bebes a respirar

Resolucion 1841 del
28 de mayo de 2013

Resolucién 1841 del
28 de mayo de 2013

T . Reporte de pacientes gestantes que se
Resolucion 1841 del  Con corte a: 30 de tomaron muestra y asistieron &

28 de mayo de 2013

Resolucion 412 de
200C

Circular Externa 058
de 2009

cada mes.

tal de nif e iero

Con corte a: 30 de Reporte el total de nifios que naci on en
las IPS que atienden partos y a quienas
se les tomo el respectivo examen de TSH.

cada mes

‘Con corte a: 30 de Reporte de pacientes con resullado de

cada mes

N

cada mes

Con corte a: 30 de
marzo, 30 de junio,
30 de septiembre y -
.31 de diciembre.

Con corte a: 30 de  Informe de pacientes gestantes que se les

cada mes

(Concorte 2: 30 de  Pacientes que fueron atendidos en las

‘cada mes

vida de los recién nacidos en Pasto Salud corresponder a fin de

ESE.

citologia alterados

asesoria pre y post VIH

Informe  de
educativas a
tematica de lepra.

toma muestra de VDRL

|

salas era en el mes

!EZ AL FORMATC NO SON ' ALIDAS SIN APROBAGION

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION FECHA DE CREACION Y/O ACTU ALIZACION. 03-04-2018

pacientes
la comunidad sobre

Y

la

la

Mensual
semana, se presetna

hasta el siguiente dia

habil.

Hasta el dia 12 del mes
siguiente.

En caso de
corresponder a fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia !
habil.

Mensual

Hasta el dia 12 del mes
siguiente.
En caso de
corresponder a fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia
habil.

Mensual

|

|

|

|
3 sy G —
Hasta el dia 12 del mes
siguiente.
En caso de
correspander a fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia
habil.

Mensual

sesiones:

Hasta el dia 12 del mes

. Trimestral
siguiente

Hasta el dia 12 del mes
siguiente

En caso de
corresponder a fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia
habil.

Mensual

—_— S

Hasta el dia 12 del mes
siguiente.

En caso de
corresponder a fin de
semana, se preselna
hasta el siguiente dia
habil

Mensual

O .

FISICO ELECTRONICO

FORMA DE

X

CODIGO
GSI-PGI

RESPONSABLES DE
-— GENERACION Y REPORTE DE
INFORMACICN

e e

: Directores Operalivos Red.
Enfermeras Red
Técnico Operativo

Diractores Operativos Red.
Enfermeras Red
Técnico Operalivo

Directores Operativos Red.
Enfermeras Red
Técnico Operative

Directores Operalivos Red.
Enfermeras Red
Técnico Operativo

‘Directores Operativos Red.
Enfermeras Red
Enfermera SIVIGILA

Directores Operativos Red.
iEnfermeras Red
Técnico Operativo

Directores Operativos Red.
|Enfermeras Red
Técnico Operativo

DEPENDENCIAS

oS =

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

:Subgerencia de
Salud e
Investigacion

.Subgerencia de
Salud e
Investigacion

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

Subgerencia de
Salud e
Invesligacion

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

VIGHADS Superion
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15  ARCHIVO TIPO 052

DEMANDA INDUCIDA

FICHA PAPSIVI

CAPTACION
TEMPRANA DE
GESTANTES POR
 PRUEBA DE
‘EMBARAZO

! INFORME DE
1o :PROTECCION Y
'MANTENIMIENTO DE
SALUD

EVENTOS EN SALUD

2% mENTAL

= .
| ]
I

'

MATIRZ NOMINAL DE
PROGRAMAS
|BANDERA

21

| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
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T VERSION

N R EEd 6.0
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| t

ENTIDAD A REQUERIMIENTO

REPORTAR LEGALO

NORMATIVO CORTE

Con corte a 30 de
Superintendencia marzo, 30 de junic,
Nacional de Salud 30 de sepliembre y

| 31 de diciembre

Circular Unica

EPS EMSSANAR Y  Resolucion 3280 del
COMFAMILIAR EPS 2018

Con corte a: 30 de
cada mes

Con corte a 30 de

PARSIVI cada mes

EPS EMSSANAR

EPS EMSSANAR i :S:;ac;r:: a30de

EMSSANAR

EPS, MALLAMAS
EPS, COMFAMILIAR
EPS

Soporte para Can corte a 30 de
recepcion de cuentas cada mes

Con corte a 30 de
Soporte para marzo, 30 de junio,
recepcion de cuentas 30 de septiembre y

30 de diciembre

MALLAMAS

Todas las AEPB que
-contratan con Pasto
SaludESE,
actividades de Rutas,
excepto Emssanar
EPS

‘Con corte a: 30 de
cada mes

MATRIZ PLAN GENERAL DE INFORMES (MISIONAL)
PROCESO/SERVICIO
GESTION DE SISTEMAS DE INFORMAGION

' FECHA DE ENTREGA

INFORMACION SOLICITADA s PERIODICID

AD

EXTERNA

Hasta el dia 5 del mes
siguiente.
En caso de
corresponder a fin de
semana, se presetna
hasla el siguiente dia ' |
habil i

Trimestral

Hasta el dia 12 del mes

siguiente

Informacion de las actividades realizadas En caso de

durante el mes de Promocidn y corresponder a fin de

Prevencioén semana, se presetna
hasta el siguiente dia
hébil.

Hasta el dia 12 del mes

siguiente.

En casa de

corresponder a fin de

semana, se presetna

hasta el siguiente dia

habil, |

Mensual

Datos clinicos de atencion de PAPSIVI Mensual

Hasta el dia 12 del mes
siguiente.

Datos personales de las mujeres a En caso de

quienes se les realiza pruebas de corresponder a fin de
embarazo. semana, se presetna
hasta el siguiente dia
habil.

Mensual

Hasta el dia 12 del mes |
_siguiente.

5 L En caso de
Relacién de actividades mensuales :
corresponder a fin de

realizadas de promocidn y prevencion.
P ¥ preven semana, se presetna

hasta el siguiente dia
"habil.

‘Mensual |

Hasta el dia 12 del

mes siguiente al

vencimiento del

trimestre.
' Encasode Trimestral
corresponder a fin de 1
semana, se presetna
hasla el siguiente dia
habil.

Datos de las atenciones de violencia
suicidio, depresion, ansiedad y SPA.

Hasta el dia 12 del
-mes siguiente al

. encimiento del
R fi e
eporte de pacientes que fueron trimestre. En casc de

;:eor;?;?_::ass ﬁl;nsgr-::s en los diferentes corresponder  fin de
semana, se presetna
hasta el siguiente dia
‘habil.

Mensual

FORMA DE_
PRESENTACION

CODIGO
GSI-PGI

RESPONSABLES DE

INFORMACION

X Técnico Operativo

iDa‘re::terES Operativos Red.
X :Enfermeras Red
‘Teécnico Operativo

'Dirsctores Operativos Red.
Enfermeras Red
Técnice Operativo

X

Directores Operativos Red.
Enfermeras Red
Técnico Operativo

X

!Directcres Operativas Red
X Enfermeras Red
Técnico Operativo

Directores Operativos Red.
Enfermeras Red
-Técnica Operativo

X

| Directores Operativos Red.
X Enfermeras Red
Técnice Operativa

- GENERACION Y REPORTE DE |
FISICO . ELECTRONICO

‘Subgerenciade |
Salud e
Investigacion ‘

'Subgerencia de
Salude
Investigacion

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

S )

Subgerencia de
Salud e ‘
Investigacion ‘

Subgerencia de
Salud e '
Investigacion

Subgerencia de
Salude
Investigacion

Subgerencia de |
Salud e |
Investigacian ‘

EL PRESENTE FORIMATO ES 1DENT! ., AL “RIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMAT ) M SCH | ALICS SIN APHOEACIC I
(FIRMAS EN FORMATC CRIGINAL). OFILINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA OE CREACION Y/O ACTUALIZACI UN 03-04-2013
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REQUERIMIENTO
No. INOMBREDELINFORME ~ ERTIOADA  "ipga o
NORMATIVO

INFORMES DEL Todas las AEPB que

' 22 PROGRAMA AMPLIADO ;"a”:’;‘é";‘:g” Fast
DE INMUNIZACIONES

| actividades de Rutas.

Todas las AEFB que
contratan con Pasto
SaludESE.,

SOPORTES VISITAS

2 DOMICILIARIAS PAI

actividades de Rutas.

b

i
| Todas las AEPB que

MATRIZ NOMINAL
contralan con Pasto

| 24 ENFERMEDADES

|GRONICAS Pacientes Cronicos

|FORMATOS SERVICIOS

AMIGABLES 2
EE— — — e -
‘ [
26 INFORME DE Secretaria Municipal
NUTRICION de Salud

INFORME PLAN DE
INTERVENCIONES DE
| 27 SALUD PUBLICA DE
ACCIONES
COLECTIVAS

Secretaria Municipal
de Salud

EL PRESENTE FORMATO ES ILENTICD AL GRIGINAL APRLEAT

Lineamientos de PAI
Ministerio de Salud

\Circular Externa 129

Salud ESE, atencién a del 29 de abril de 2013 cada mes

Resalucion 3280 del
2018

Resolucion 1841 del
28 de mayo de 2013

|
l

e e
|

MATRIZ PLAN GENERAL DE INFORMES (MlSIONAL)
F‘ROCESOJ’SERVICIO

CORTE

f
FECHADE |
} EXTERNA

! Cumplimiento de metas asignadas para

nifios, segin esquema de vacunacion, y Dia posterior a la
en desercion evallia porcentaje y motivo revision de la SMS
de no vacunacion.

Con corte a: 30 de
-cada mes

Con corte a: 30 de
cada mes

Formatos de Visitas Domiciarias de las: Dia posterior a la
usuarios que no se lograron vacunar. revision de la SMS.

Hasta el dia 12 del
| mes siguiente al
vencimiento del
‘Concorte a; 30 de Datos de pacientes con diagndstico de;trimestre. En caso de
enfermedades crénicas no transmisibles - corresponder a fin de
I !semana, se presetna
‘ ‘hasta el siguiente dia
i -habil.

Hasta el dia 12 del
mes siguiente al
vencimiento del
trimestre. En caso de
,corresponder a fin de
'semana, se preseina
hasta el siguiente dia
habil.

Formatos de relacion de usuarios que
fueron atendidos en los Servicios
amigables

1Con corte a: 30 de
(cada mes

Informacion consolidada y actualizada de
‘Con corte a: 30 de -peso y talla de los menores cada mes y la'Hasta el dia 15 del mes’
.cada mes permanencia de los nifios en esta base es slgLneme

de un periodo de 6 meses.

—_— i |

Resolucion 1841 del
28 de mayo de 2013

,contrato

L

M. FECHA DE CREACION

‘De acuerdo a lo
estipulado en el

Informacion de las actividades realizadas De acuerde a lo
de acuerdo a los productos contratados  estipulado en el
segun Anexo Técnico .contrato

2. LA MODIFICATIONES AL FORMATO NO <ON | ALICAS: SN APROBASION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL] OFICINA ASESORA DE PLANEAC!

Y/O ACTUALIZ-ZICN €3-04-2018

-

FECHA DE ENTREGA |

GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION

PERIODICID
AD

Mensual

Mensual

Mensual

‘Semestral

Mensual

Mensual

FORMA DE

PRESENTACION

FISICO  ELECTRONICO |

CODIGO
GSI-PGI

RESPONSABLES DE ~

NUM
041

_T S

Foealio

]

. GENERACION Y REPORTE DE  DEPENDENCIAS

INFORMACION

| Directores Operativos Red.

|Enfermeras Red
Técnico Operativo
|

;Direclores Operativos Red.

Enfermeras Red
Técnico Operativo

Directores Operativos Red.
Enfermeras Red

| Técnico Operativo

Directores Operativos Red.
Enfermeras Red

. Técnico Operativa

| Jefe Oficina de Comunicaciones y

' Sistemas/ing Byron Mera

:Profesional Especializado Area
:de la Salud y equipo de trabajo

contratado .

e

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

Subgerencia de
Salud e
Investigacién

Subgerencia de
Salud e
Investigacion

Cficina de

Sistemas

Subgerencia de
Salude
investigacion

vsADo Supenaiud

Comunicaciones y
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| A REQUERIMIENTO
; ENTICAD A
. No ‘NOMBRE DEL INFORME REPORTAR LEGALO

‘ ‘ NORMATIVO

PROGRAMA DE Sl Mriiagl
VIGILANCIA EN SALUD ara, MUcip:

MATRIZ PLAN GENERAL DE INFORMES (MISIONAL)

PROCESO/SERVICIO

' FECHA DE ENTREGA
INFORMACION SOLICITADA e e
1

EXTERNA ;
‘Cen corte a: 30 de
‘cada mes
‘La cohorte de los |
|casos positivas de |
|TB, se envia |
cuando el paciente Hasta el dia 12 del mes
termina el siguiente.
tratamiento que Cuando termine el

_ GESTION DE SISTEMAS DE INFORMAGION

PERIODICID

AD

de Salud, EPS Anglisis de cohorte individuai de 7 Mensual
28 ;PUBLISA - INFORME DB EMSSANAR, EPS  Circular 058 de 2009 furea & meses pacientes diagnosticados como iratamlgnln, 2 Semestral, 9
ANALISIS DE COHORTE o le s il AR, £PS pumonares, extta o ceuigsis puimonar y exira pulmonar, | SSPEndiendo del tipo meses
CASOS PULMONARES o7 o (A ‘pulmonares 9 4 ¥ p " de TB: pulmonar 6 ©
| CON BK POSITIVO ‘meses meses, extra pulmonar
| Dependiendo la 9 meses
; fecha que inicia el
1 tratamiento y el tipo !
de TB: pulmonar o
| 'EXTRA |
| | . PULMONAR |
\ i | |
(T ——— g e i S P e e
H i | Hasta el dia 12 del
! R !
| Formato de registro diario de AIEPI, MSS Siguiente 2l ‘
donde permite identificar las patologias venmmmnltgn 99! d |
Secretana Municipal  Resolucidn 1841 del  Con corte a: 30 de trimestre. En caso de
29 AIEPICLINICO darSaiud 28 de mayo de 2013 Icada s por L§s cuales consuftaqr los menores de corresponder a fin de Mensual
i 5 afios en los servicios de consulta:
| exlerna y urgencias SRIA0G; 56 preseing
| | : ‘hasta el siguiente dia |
H ; habil.
- | s 3 —— e ST S RS, (R
| 1 . g |
| INFORME DE CAsOs v SeereiaraMuncieal |
ACTIVIDADES DE : . ‘Con corte a: 30 de Informe de pacientes diagnosticades con Hasta el dia 12 del mes
%0 PACIENTES DE EMSSANAR, EPS Cireilar 058 de 2009 lcada mes 1b y aclividades realizadas. siguiente Mensual
COMFAMILIAR, EPS
| TUBERCULOSIS MALLAMAS |
| | |
‘ |
[ INFORME d Resolucién 1841 dal !
a1 BUSQUEDAEACTIV Secretaria Municipal 28 de mayo de 2013 'Cencorte a: 30de Informe BAl mensual consolidado por Hasta el dia 15 del mes Mensual
INSTITUCIONAL (B:\[) de Salud Decreto 3518 de cada mes cada IPS de la Red Publica siguiente
= Octubre de 2008 ‘
1 T T [ __ ] o o B
REPORTE ) - Decreto 955/2002 | ) _Report_e' de certificados de nacimientos y
ESTADISTICAS VITALES Secretaria Municipal 5 Domingo de cada  defuncion que se presentaron en semana
32 Resolucion 3114/98 i 8 3 Cada lunes Mensual
NACIDO VIVO- de Salud Circular 081/2007 semana epidemiclogica, segun calendario
DEFUNCION

‘ epidemiologico i

oSt | S - -

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTIC O AL OR!INAL APRNOBADO LAS MODIFICAZIONES AL FORMATO NG SON VALIDAS 4IN AF= DBACILN
(FIRNAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANE/ SION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 02 74-2018

|
FISICC ELECTRONICO |

I cooico NUM
|
GSI-PGI 041

RESPONSABLES DE |
GENERACION Y REPORTE DE ' DEPENDENCIAS
INFORMAGION

Directares Operativos Red. . |
Enfermeras Red Subgerencia de i
'Enfermera de Vigilancia en Salug  Saude

\Pablica (VSP) Investigacion

Directores Operativos Red. Subgerencia de
iEnfermeras Red Salud e
: Técnico Operativo Investigacion

Directores Operativos Red.
Enfermeras Red
Enfermera de Vigilancia en Salud  Saude
Publica (VSP) Investigacion

Subgerencia de

—— S — L. 4

|Auxiliar de Enfermeria del Subgerencia de
SIVIGILA, Enfermeras Red Salud e
1Enfermera de Vigilancia en Salud  Investigacion
Publica (VSP)

\Enfermera Administrativa, .Subgerencia de
Enfermera de Estadisticas Vitales Salud e
(EEVV) Investigacion

VIGRADO SUpLTSCl P
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No. 'NOMBRE DEL INFORME

33

34

35

36

37

38

'INFORME DE

OPERACION BARRIDO,

BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA (BAC),
BUSQUEDA ACTIVA
INSTITUCIONAL (BAl),

§ EMPRESA SOC

£ DLl ERTEAA
AL DEL ESTADO

ENTIDAD A
REPORTAR

Secretaria Municipal

de Salud

DE CASOS PROBABLES

Y CONFIRMADOS

INFORME DE
REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA

REPORTES
REACCIONES
ADVERSAS A
MEDICAMENTOS-
REPORTE DE
PROBLEMAS
RELACIONADO CON
MEDICAMENTOS

FARMACO-VIGILANCIA

REPORTES

REACCIONES
ADVERSAS DE
,DISPOSITIVOS

MEDICOS- EVENTOS E

INCIDENTES
:ADVERSOS

ASOCIADO AL USO DE

DISPOSITIVOS

Secretaria Municipal

de Salud

INVIMA

Instituto
Departamental de
‘Salud de Narifio

HINVIMA

Instituto
Departamental de
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