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Lineamiento de Intensificación sostenida de la 
Vacunación contra Fiebre Amarilla en Bogotá y 
Cundinamarca por alto desplazamiento de viajeros 
con destino a los departamentos del Tolima, Meta y 
Huila y otros departamentos que presenten brote 

1. Justificación técnica y epidemiológica 
En Colombia, la fiebre amarilla continúa representando un evento de alto impacto 
en salud pública por su elevada letalidad, rápida progresión clínica y potencial de 
expansión territorial. El Ministerio de Salud y Protección Social ha reiterado que la 
vacunación es la principal medida preventiva, segura, gratuita y altamente efectiva, 
generando inmunidad aproximadamente 10 días después de su aplicación. 
 
En Colombia se ha reactivado la transmisión por fiebre amarilla desde el 2024, el 
país intensificó las medidas extraordinarias de control frente al aumento de casos 
y al riesgo de expansión de la fiebre amarilla, particularmente en departamentos 
como Tolima, Meta y Huila, donde se reactivó la trasmisión desde septiembre de 
2024. Durante ese año se registraron 23 casos y 13 fallecimientos, con una 
letalidad del 56,5% en el país. 
 
En 2025 se notificaron 2.385 casos sospechosos; de estos, 125 fueron confirmados 
en Colombia y 3 correspondieron a casos procedentes del exterior. Además, se 
confirmaron 45 muertes asociadas a fiebre amarilla, lo que representó una letalidad 
del 36% (45 de 125 casos confirmados). 
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Para 2026, con corte al 01 de junio, se han confirmado 49 casos por laboratorio y 
1 por nexo epidemiológico, para un total de 50 casos. El 98% corresponde a casos 
procedentes del departamento del Tolima y el 2% de procedencia Meta, 
específicamente del municipio de Villavicencio. A la fecha se han reportado 23 
fallecimientos: con 18 casos confirmados como causa de fallecimiento, cuatro (4) 
en estudio y (1) una mortalidad que se excluyó porque su causa de fallecimiento 
no fue fiebre amarilla y pasará a condición vivo en la base de cierre 2026.  Con 
una letalidad actual de 36% (18/50). 

Por parte de este Ministerio, como ente rector del sistema de salud, se han emitido 
diferentes directrices para la prevención y control de la fiebre amarilla, 
fortaleciéndose desde el año 2024 planes de contingencia con los diferentes 
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y Salud Pública,  
mediante la Circular 018 de 2024 y la Circular 012 de 2025, entre otras, se 
establecieron directrices para la preparación, organización y respuesta ante la 
situación de alerta y emergencia en todo el territorio nacional por fiebre amarilla, 
derogando otros actos normativos previos. 
 
A continuación, en el mes de abril se emitió la Resolución No. 691 de 2025, que 
declaró la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional debido al brote 
ocasionado por el virus de la fiebre amarilla y adoptó medidas para su prevención 
y control. Posteriormente, mediante la Circular No. 014 de 2025 se impartieron las 
instrucciones para mitigar los riesgos en temporada de Semana Santa y, por su 
parte, a través de la Circular No. 025 de junio de 2025, este Ministerio generó 
lineamientos para vacunación en ferias y fiestas.  
 
Posteriormente, la Circular No. 029 de 2025, indica la vacunación contra la fiebre 
amarilla en población gestante que reside o transita en zonas de muy alta 
circulación del virus y transmisión activa del brote y el 30 de diciembre de 2025, se 
expidió la Circular 045 de 2025, mediante la cual se imparten instrucciones para la 
intensificación de las medidas de control y vacunación contra la fiebre amarilla. 
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Para esta vigencia 2026, a través de Circular Externa No. 001, se definieron las 
Directrices para la aplicación de dosis de refuerzo de vacuna fiebre amarilla en 
poblaciones priorizadas de muy alto riesgo, en el marco de la emergencia sanitaria 
por el virus de la fiebre amarilla. 
 
Así mismo la circular 009 de 2026 por medio de la cual se emiten instrucciones 
para la mitigación de riesgos en salud pública con ocasión de la temporada de 
semana santa 2026 y periodo de receso escolar. 
La persistencia de casos humanos en el departamento del Tolima; la presencia de 
epizootias en los departamentos del Huila, Tolima y Meta y la situación de 
desplazamiento de población susceptible a estos territorios ha generado una 
situación de muy alto riesgo: De 49 casos confirmados de fiebre amarilla en el 
Departamento de Tolima 8 casos son de personas procedentes de Bogotá y 8 de 
Cundinamarca, sin antecedente de vacunación contra fiebre amarilla.  
 
Dado que Bogotá y Cundinamarca mantienen alta movilidad de población hacia 
Tolima, Meta y Huila por motivos turísticos, laborales, familiares y de tránsito 
intermunicipal, actividades religiosas y puentes festivos, asociado a brote activo en 
Tolima y focos zoonóticos en Meta y Huila;  resulta prioritario establecer una 
estrategia intensificada y sostenida de vacunación de la población susceptible de 9 
meses a 59 años residente en Bogotá y en los municipios de  Cundinamarca, así 
como de la población de 60 años y más que  viva o se desplace a los municipios de 
muy alto  y alto riesgo y que se desplace por diferentes motivos especialmente en 
temporada de vacaciones y  festividades, garantizando la búsqueda rutinaria de la 
población susceptible y  aclarando que no corresponde únicamente a suplir 
vacunación por demanda. 
 
En general, se recomienda que toda persona que tenga previsto viajar a municipios 
clasificados como de alto y muy alto riesgo, especialmente en estos departamentos, 
se vacune contra la fiebre amarilla al menos diez (10) días antes del 
desplazamiento. 
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2. Objetivo 
Establecer las acciones técnicas, operativas y de obligatorio cumplimiento para las 
entidades territoriales de Bogotá y Cundinamarca orientadas a garantizar la 
vacunación contra la fiebre amarilla de toda la población susceptible de 9 meses a 
59 años que resida en Bogotá y en la totalidad de los municipios de Cundinamarca, 
así como, la población de 60 años y más, que viajen a municipios de alto y muy alto 
riesgo, especialmente a los departamentos del Tolima, Meta y Huila. 

3. Población objetivo 
 
Toda persona susceptible (que no ha sido vacunada) que resida o transite en 
Bogotá o Cundinamarca de 9 meses a 59 años, así como la población de 60 años y 
más, residente, visitante o en tránsito que manifieste desplazamiento al Tolima, 
Meta o Huila, o demás municipios de alto y muy alto riesgo, especialmente 
municipios frontera. 

Garantizar la vacunación dando cumplimiento a los lineamientos y formatos para la 
vacunación contra la fiebre amarilla en el marco de la emergencia sanitaria, 
disponibles en 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/linea
mientos-vacunacion-fiebre-amarilla-emergencia-sanitaria.pdf  

De igual manera, realizar la vacunación de la población de 60 años y más, que se 
desplace a estos municipios de riesgo, garantizando la evaluación previa riesgo-
beneficio por un profesional y el diligenciamiento de los diferentes formatos previos 
a la vacunación, así como, el seguimiento post vacunación de esta población.  

Igualmente dar cumplimiento a las indicaciones emitidas en las circulares 029 de 
2025 sobre vacunación de gestantes y 001 de 2026 con relación a la aplicación de 
dosis de refuerzos. 

 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-vacunacion-fiebre-amarilla-emergencia-sanitaria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-vacunacion-fiebre-amarilla-emergencia-sanitaria.pdf
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4. Lineamientos de obligatorio cumplimiento 

4.1 Intensificación sostenida  
 

Bogotá y Cundinamarca deberán implementar estrategias continuas, con operación 
permanente, diaria y refuerzo en fines de semana, puentes festivos, temporadas 
vacacionales y eventos masivos, además de la gestión permanente del PAI con 
respecto a la demanda inducida y búsqueda de susceptibles. 
 

4.2 Puntos de vacunación masivos 
 

Habilitar y mantener puntos de vacunación en: 

● Terminales de transporte terrestre. 
● Aeropuertos 
● Portales de transporte masivo 
● Jornadas en empresas, plazas de mercado, universidades, instituciones técnicas 

de educación formal e informal, entre otros.  
● Centros comerciales de alta afluencia 
● Hospitales e IPS vacunadoras 
● Plazas centrales y puntos móviles intermunicipales. 
● Demas que se consideren de acuerdo con las características de la población a 

intervenir y del territorio. 
 

4.3 Horarios extendidos 
 

Las Entidades Territoriales deben establecer acuerdos con las EAPB y su red 
prestadora, con el fin de implementar horarios de atención extendidos con 
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diferentes turnos (las primeras rutas hacia estos municipios salen a partir de las 4 
am) para garantizar la vacunación de viajeros hacia los municipios de riesgo, 
especialmente con foco activo. 

1. Ampliación de jornada: Garantizar atención en vacunación mínimo hasta las 
8:00 p.m. en días hábiles y apertura de al menos 1 punto por IPS los fines de 
semana y festivos, según flujo de demanda. 

2. Talento humano suficiente: Programar turnos rotativos de vacunadores, 
digitadores y personal de apoyo para evitar filas y tiempos de espera 
prolongados en horario extendido. 

3. Demanda inducida activa: Activar llamadas, mensajes de texto/WhatsApp 
perifoneo, cuñas radiales, entre otros para convocar a población de 9 meses 
a 59 años susceptible que no ha recibido la dosis de la vacuna contra la fiebre 
amarilla y mayores de 60 años en caso de residir o trasladarse a los 
municipios de muy alto y alto riesgo. 

4. Puntos de fácil acceso: Ampliar con puntos de vacunación extramural. 
5. Valoración de riesgo y contraindicaciones: Aplicar ficha de anamnesis para 

identificar contraindicaciones.  En mayores de 60 años se requiere valoración 
por parte de un profesional. Aplican formatos. 

6. Registro nominal obligatorio en el Sistema de Información nominal: 
Digitar de manera diaria y oportuna cada dosis aplicada en PAIWEB con 
datos completos del usuario, para seguimiento de coberturas. 

7. Jornadas de vacunación interinstitucional e intersectorial: Realizar 
jornadas de vacunación por concentración contra la fiebre amarilla 
interinstitucional e intersectorial en las instituciones públicas y privadas, 
asociaciones, cooperativas, empresas, centros comerciales, entre otros. 
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4.4 Búsqueda activa de viajeros  
 
El objetivo es captar viajeros susceptibles que se desplazan hacia zonas de riesgo, 
garantizando la vacunación contra fiebre amarilla, reduciendo así la movilización 
del virus a través de personas no protegidas, mediante la implementación de: 

1. Puestos extramurales en puntos de salida: Ubicar equipos de vacunación 
visibles en terminales terrestres, aeropuertos y terminales satélites, en 
zonas de afluencia y áreas de abordaje hacia municipios con foco activo o 
zonas de riesgo. 

2. Tamizaje en taquillas y abordaje: Personal de salud verificando carné de 
vacunación contra fiebre amarilla al momento de compra de tiquetes y 
antes del abordaje. Canalizar a los susceptibles al puesto de vacunación. 

3. Anuncios permanentes: Mensajes recordando la aplicación de la vacuna 
para viajar a zonas de riesgo y la ubicación del puesto de vacunación.  

4. Alianza con transportadores: Capacitar a empresas de buses, aerolíneas 
y agencias de viaje para que soliciten el carné y orienten al pasajero al 
punto de vacunación antes de vender el tiquete, lo anterior de conformidad 
con las circulares vigentes emitidas al respecto. 

5. Barrido en salas de espera: Recorrido de vacunadores con punto de 
vacunación extramurales por salas de espera, zonas de embarque y filas, 
preguntando destino y estado vacunal. 

6. Material visual estratégico: Pendones y afiches con “información sobre la 
importancia de la vacunación contra fiebre amarilla y signos y síntomas” y 
señalizando “Puntos de Vacunación contra la Fiebre Amarilla” desde la 
entrada del terminal hasta las plataformas. 

7. Registro nominal inmediato en PAIWEB: Verificación y registro en 
PAIWEB en el punto, para evitar duplicidad y generar carné, así como el 
Certificado Internacional de Vacunación en físico para quienes lo requieran. 
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8. Horarios ampliados/nocturnos: Extender la jornada en temporadas de 
alta movilidad para captar viajeros que salen en la noche y en la 
madrugada. 

9. Información de Puntos de vacunación: Se deben informar de manera 
permanente los puntos y horarios de vacunación disponibles a través de 
medios institucionales y canales de comunicación masiva, así como, los 
puntos que expiden el certificado internacional de vacunación contra la 
fiebre amarilla. 

10. Pantallas seguras, Gestión del riesgo por Fiebre amarilla en puntos de 
Alta circulación: Uso de pantallas para la publicidad – gestión del riesgo 
en terminales, centros comerciales e IPS públicas y privadas con alta 
frecuencia de circulación 
 

4.5 Gestión de información  

  
Garantizar el cumplimiento del registro nominal inmediato al sistema de 
información nominal PAIWEB por parte de las IPS vacunadoras.  

En los casos en que un residente o turista manifieste su negativa a recibir la vacuna, 
se debe dejar constancia escrita de dicha decisión mediante el formato de 
consentimiento de No Vacunación, así como, realizar el correspondiente registro en 
el sistema de información nominal PAIWEB. En todo caso, esta situación no deberá 
interpretarse como una restricción o impedimento para el ingreso o permanencia en 
el territorio.  
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5. Responsabilidades por Niveles  
 

5.1 Responsabilidades de Gobernaciones, Alcaldías y 
Direcciones territoriales de Salud 
 

a) Evaluar permanentemente las coberturas de vacunación, priorizar acciones de 
mejoramiento y convocar y socializar los resultados del avance de la vacunación 
contra la fiebre amarilla en la mesa territorial o comités respectivos.  

b) Contar con el talento humano requerido para la planeación, operación y 
seguimiento de las jornadas de vacunación y para la gestión permanente del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones que incluye manejo de insumos, red de 
frio, sistema de información y acompañamiento técnico. 

c) Asignación y distribución de biológicos e insumos. La entidad territorial debe 
planificar la distribución de la vacuna contra la fiebre amarilla para garantizar la 
vacunación de la población susceptible en todos sus municipios e IPS 
vacunadoras. 

d) Diseñar e implementar las estrategias de información y comunicación en salud 
para promocionar la vacunación contra la FA y fortalecer la búsqueda y la 
demanda de la población susceptible a los servicios de vacunación sin barreras. 

e) Coordinar con las EAPB las estrategias de vacunación y seguimiento de su 
población afiliada a través de la red prestadora de salud, garantizando la 
suficiencia de talento humano y logística dando cumplimiento a los lineamientos 
de salud pública para el control de la emergencia sanitaria por brote de fiebre 
amarilla. 

f) La Entidad territorial verificará quincenalmente el avance de la vacunación de la 
población afiliada con cada una de las EAPB del territorio.   
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g) Dar cumplimiento a los lineamientos de EAPV establecidos por el INVIMA.  
 

h) Las estrategias de vacunación masiva serán establecidas por la entidad 
territorial de acuerdo con las condiciones del territorio, la clasificación del riesgo 
de fiebre amarilla, el número de susceptibles y la presencia de casos o epizootias 
in situ o en municipios colindantes, recomendando en estos casos el barrido 
documentado para garantizar la identificación de la población susceptible.  

 
 

5.2 Empresas Administradoras de Planes de Beneficios – 
EAPB 

 

a) Evaluar la capacidad instalada y contratada con su red de prestadores de 
servicios de salud en el territorio y la logística para garantizar el desarrollo de 
las acciones de vacunación en el marco de la emergencia sanitaria. 

b) Garantizar a través de su red de prestación de servicios, el talento humano en 
medicina o enfermería para realizar la anamnesis y diligenciamiento de los 
formatos previos a la vacunación de la población de 60 y más años, con el fin de 
identificar antecedentes y/o condiciones de salud que pudiesen contraindicar la 
vacunación, propendiendo por el control de reacciones anafilácticas y 
eventuales eventos adversos posteriores a la vacunación. 

c) Concertar con su red de prestación de servicios el seguimiento y registro de las 
condiciones de salud de la población vacunada de 60 y más años entre 5 a 7 
días, entre 15 a 18 días y a los 30 días posteriores a la vacunación, para 
identificar signos y síntomas sospechosos de EAPV - Eventos Adversos 
Posteriores a la Vacunación y generar la atención domiciliaria y/o hospitalaria 
pertinente y oportuna. Verificar que quede constancia de cada seguimiento 
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posvacunación en los formatos y en PAIWEB, según la estrategia utilizada 
(presencial, virtual, llamada telefónica, jornadas de salud, entre otras 
estrategias que apliquen). 

d) Garantizar a través de su red de prestación de servicios, el talento humano en 
medicina para la valoración riesgo beneficio y diligenciamiento de los formatos 
previos a la vacunación de la población gestante a partir de 12 semanas de 
gestación en los municipios que apliquen (dando cumplimiento a las circulares 
y lineamientos emitidos para la vacunación contra la fiebre amarilla en el 
contexto de la emergencia sanitaria por brote de FA). Ver Circular 029 de 2025 
con las indicaciones para gestantes e hijos de gestantes vacunadas.  

e) Concertar con su red de prestación de servicios el seguimiento y registro de las 
condiciones de salud de la población gestante vacunada entre 15 a 18 días y a 
los 30 días posteriores a la vacunación, así como, su articulación a través de las 
consultas prenatales, para identificar signos y síntomas sospechosos de EAPV 
y generar la atención domiciliaria y/o hospitalaria pertinente y oportuna, dando 
cumplimiento a las circulares y lineamientos emitidos para la vacunación contra 
la fiebre amarilla en el contexto de la emergencia sanitaria por brote de FA. Ver 
Circular 029 de 2025 con las indicaciones para gestantes e hijos de gestantes 
vacunadas.  

f) Participar en los comités técnicos operativos territoriales teniendo en cuenta los 
compromisos de concertación para la ejecución de la vacunación contra la fiebre 
amarilla entre EAPB, IPS y entidad territorial. 

g) Establecer mecanismo para verificar estado vacunal, comunicarlo a sus afiliados 
y actualizarlo en PAIWEB. 
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5.3 Instituciones prestadoras de servicios de salud – IPS 
públicas y privadas 

a) Acoger los lineamientos técnicos y operativos nacionales para la vacunación 
contra la fiebre amarilla y participar en el desarrollo del plan de acción, 
garantizando suficiencia de talento humano y logística para la vacunación de 
la población objetivo. 

b) Mantener la oferta activa permanente y gratuita de la vacuna contra la fiebre 
amarilla en los puntos de vacunación, sin barreras por frasco abierto, así 
mismo contar con el personal necesario en todos los puntos de vacunación 
para el acceso a ésta por parte de las personas de 9 meses a 59 años, 
especialmente para las personas mayores de 60 años, de conformidad con 
los lineamientos vigentes.  

c) Promover la verificación del antecedente de vacunación contra la fiebre 
amarilla como medida preventiva para garantizar la vacunación de 
susceptibles y registro en el sistema de información nominal. Si se verifica 
antecedente vacunal no registrado en PAIWEB se debe registrar por 
histórico. 

d) Garantizar la recepción, custodia, almacenamiento, conservación y 
distribución de la vacuna contra la FA y demás insumos del PAI bajo 
protocolos de bioseguridad.  

e) Garantizar el talento humano capacitado según la población objetivo-
asignada para cumplir con las actividades propias del PAI. 

f) Diseñar e implementar las estrategias de información y comunicación en 
salud para promocionar la vacunación contra la FA y fortalecer la búsqueda 
y la demanda de la población susceptible a los servicios de vacunación sin 
barreras. 
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g) Dar cumplimiento al plan de vacunación contra la fiebre amarilla de la 
población a partir de 9 meses a 59 años de edad, de 60 años y más y de la 
población gestante a partir de 12 semanas de gestación de acuerdo a lo 
establecido en la Circular 012 de 2025, Resolución 691 de 2025, Circular 
029 de 2025, lineamientos y demás formatos definidos por el MSPS en el 
contexto de la emergencia sanitaria por brote de fiebre amarilla.  

h) Sensibilizar a los usuarios sobre el riesgo de enfermar por FA si aún no se 
encuentran vacunados.  

i) En todos los puestos y jornadas de vacunación, los vacunadores deberán 
disponer y diligenciar los formatos que establece el MSPS para la 
vacunación de la fiebre amarilla y registrar lo pertinente en el Sistema de 
información nominal PAIWEB. 

j) Garantizar la notificación inmediata en VIGIFLOW y en SIVIGILA de Eventos 
Adversos Posteriores a la Vacunación – EAPV contra la fiebre amarilla, la 
atención en salud y el seguimiento de esta población. 

k) Garantizar el seguimiento de la población vacunada mayor de 60 años y de 
gestantes vacunadas contra la fiebre amarilla a partir de 12 semanas de 
gestación por parte de la IPS de acuerdo a lo concertado para la operación 
de la vacunación para identificar signos y síntomas sospechosos de EAPV y 
generar la atención domiciliaria y/o hospitalaria pertinente y oportuna, dando 
cumplimiento a las circulares y lineamientos emitidos para la vacunación 
contra la fiebre amarilla en el contexto de la emergencia sanitaria por brote 
de FA.  

l) Dejar constancia del registro de la información en los diferentes formatos de 
obligatorio cumplimiento establecidos por MSPS, disponibles a través de los 
Lineamientos de vacunación contra la Fiebre Amarilla en el marco de la 
emergencia sanitaria, disponibles en 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/E

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-vacunacion-fiebre-amarilla-emergencia-sanitaria.pdf
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T/lineamientos-vacunacion-fiebre-amarilla-emergencia-sanitaria.pdf  y su 
registro en PAIWEB, de acuerdo con la metodología definida entre las EAPB 
y sus prestadores.  

m) Fortalecer la demanda inducida a través de diferentes recursos tecnológicos 
(mensajería de texto, correos electrónicos, redes sociales, seguimiento 
telefónico y otros), así como lo correspondiente a la indicación de la 
vacunación en la población objetivo en el marco de las rutas integrales de 
atención en salud, de obligatorio cumplimiento. 
 

n) Seguimiento: A viviendas fallidas, disentimientos, contraindicaciones y la no 
aceptación de la vacunación de conformidad con el procedimiento descrito 
en el lineamiento. 

 

6. Seguimiento e indicadores mínimos 

Nombre del indicador Definición Formula 
Fuente 

de inform
ación 

Periodi
cidad 

Meta 
Responsa

ble 

Cobertura de vacunación co
ntra fiebre amarilla en muni

cipios de muy alto y 
alto riesgo por EAPB 

Proporción de 
población afiliada a cad
a EAPB, afiliada en mu
nicipios clasificados co

mo de muy alto y 
alto riesgo, 

con antecedente vacun
al contra fiebre amarill
a desde los 9 meses 

de edad. 

(Afiliados vacuna
dos FA ≥9 meses 

/ 
Total afiliados su

sceptibles ≥9 
meses) x 100 

PAIWEB, 
base de 
datos 

vacunación 
Bogotá, 
BDUA 

Mensual 

≥95% en muy alto rie
sgo; 

≥95% en alto riesgo 
con cierre de brechas 

EAPB, ET 
Cundinamarc

a, MSPS 

Cobertura de vacunación co
ntra fiebre amarilla en pobl

ación de 9 meses a 
59 años en municipios de 

bajo riesgo por EAPB 

Proporción de 
población afiliada entre 

9 meses y 
59 años, afiliada en Mu
nicipios de bajo riesgo 

Cundinamarca 

(Afiliados vacuna
dos  / 

Total afiliados  e
ntre 9 meses y 
59 años) x 100 

PAIWEB, 
base de 
datos 

vacunación 
Bogotá, 
BDUA 

Mensual ≥95% 
EAPB, SDS 

Bogotá, 
MSPS 

Cobertura de vacunación co
ntra fiebre amarilla en pobl

ación de 9 meses a 
59 años en Bogotá 

D.C. por EAPB 

Proporción de 
población afiliada entre 

9 meses y 
59 años, afiliada en Bo

gotá D.C. 

(Afiliados vacuna
dos  / 

Total afiliados  e
ntre 9 meses y 
59 años) x 100 

PAIWEB, 
base de 
datos 

vacunación 
Bogotá, 
BDUA 

Mensual ≥95% 
EAPB, SDS 

Bogotá, 
MSPS 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-vacunacion-fiebre-amarilla-emergencia-sanitaria.pdf
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