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DIANA MARCELA RUEDA SALVADOR 
Subdirectora de Permanencia 
Ministerio de Educación Nacional 
Calle 43 # 57-14 Centro Administrativo Nacional CAN
Bogotá


Asunto:  Informe  de posible Enfermedad Transmitida por Alimentos -ETC XXX	Comment by Luisa Fernanda Sanchez Parra: Ingrese el nombre de la ETC correspondiente 


Respetada Doctora, 

En atención al asunto de referencia y en seguimiento a la notificación realizada al Ministerio de Educación Nacional el día XXX del mes XXX de 2017, me permito presentar el informe del posible  Brote de ETA y las acciones de mejora correspondientes al caso número X ocurrido en la IE XXX, sede XXX, del Municipio XXX, del departamento XXX, en el marco de la implementación del Programa de Alimentación Escolar: 	Comment by Luisa Fernanda Sanchez Parra: Referenciar el mismo número de caso que descrito en la notificación al MEN 



INFORMACIÓN GENERAL 

	Entidad Territorial 

	

	Municipio 

	

	Nombre del establecimiento educativo y sede 

	

	Fecha del evento (dd/mm/año)
	

	Número del caso
	




DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN	Comment by Luisa Fernanda Sanchez Parra: Ingrese el resumen del evento presentado 


ACCIONES INMEDIATAS IMPLEMENTADAS POR LA ETC	Comment by Luisa Fernanda Sanchez Parra: Relacione las medidas iniciales de control implementadas por el Entidad Territorial:
Notificación a secretaría de salud
Visitas de secretaría de salud
Requerimientos hacia el operador 
Otros 

OBSERVACIONES PREMILINARES EMITIDAS POR LA SECRETARÍA DE SALUD 

CONCEPTO FINAL EMITIDO POR LA SECRETARÍA DE SALUD 	Comment by Luisa Fernanda Sanchez Parra [2]: Describa el concepto emitido por la secretaría de salud en relación si se confirmar o no la Enfermedad Transmitida por los Alimentos y la causa de la misma. 

PLAN DE MEJORA 	Comment by Luisa Fernanda Sanchez Parra: Describa las acciones implementadas o que se implementarán por parte de la Entidad Territorial. 


ANEXOS 
Como soporte de este informe, se adjuntan como mínimo los siguientes documentos:
· Registro de notificación al MEN (formato xxx) 
· Acta de visita ETC al establecimiento educativo 
· Resultados de laboratorio Secretaría de Salud
· Acta de visita de la entidad de salud 
· Requerimientos realizados al operador PAE
· Plan de mejora ETC en formato MEN número XXX
· Concepto final y/o parcial de la entidad de salud. 


Cordialmente; 









NOMBRE DEL FUNCIONARIO 
Cargo



