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Colombia - Magnitud 7,4 Mw 2 de la Salud

Reporte de Situacion #7 — Corte: 04 de septiembre de 2026, 18:30 h
Informacion preliminar sujeta a cambios

1. DESTACADOS EN CIFRAS

o Coordinacién y gobernanza: La Unidad Nacional para la Gestidn del Riesgo
de Desastres (UNGRD) de Colombia se encuentra en la gerencia del 331 Fallecidos:
incidente. Desde el sector salud el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) mantiene el liderazgodel sectory activo el plan de accién sectoria, 4 519 Heridos:
la Sala de Crisis en la Oficina de GestionTerritorial, Emergencias y Desastres
(OGTED) y el Instituto Nacional de Salud (INS), desde donde se realian 122 personas desaparecidas:
actividades de soporte, acompafiamiento y coordinacién con los territorios.

o Impacto en muertes: Valle del Cauca (199)y Risaralda (110) concentran el 466 606 personas afeCtadasl

93,4 % de los 331 fallecidos confirmados por Medicina Legal; Los L.
desaparecidos mostraron una reduccidon de 240 en lo reportado el 25 de 498 municipios afectados en 16

agosto a 122 a 04 de septiembre. departamentos:

o Afectacion red hospitalaria: la UNGRD reporta 400 establecimientos de
salud afectados en 14 de los 16 departamentos; el MSPS ha realizado 278 400 centros de salud afectad051

evaluaciones de 44 municipios de 10 departamentos.

79 alojamientos temporales de
emergencia; 4 060 personas:

601 réplicas registradas (4 de
magnitud = 4,0 Mw)

1: UNGRD, Reporte Situacional No. 067 (04/09/2026, 06:30 h)

3: Ministerio de Salud y Proteccion Social, COE Salud, Informe de
situacion No. 41 (04/09/2026, 06:00 h)

3: Servicio Geoldgico Colombiano (31/08/2026, 11:30 h)

vigilancia epidemioldgica integrada en los territorios afectados mediante la
intensificacién de la notificacidén, de laboratorio, la vigilancia basada en
eventosy las acciones de vacunacion. Persisten riesgos para la salud publica,
especialmente en los alojamientos temporales de emergencia.

e Apoyo y coordinacion subnacional: Continua con soporte de equipos
técnicos para la respuesta a la emergencia en Buenaventura, Choco y
Risaralda.

Pie de foto: Actividades de salud mental, Distrito de Buenaventura.
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2. SITUACION GENERAL

2.1 El evento

El Servicio Geoldgico Colombiano (SGC) informdé que el 10 de agosto alas 07:34 h se registré un sismo de magnitud 7,4 Mw a 103
km de profundidad, con epicentro enSan José del Palmar, Chocé. Es el sismo mas fuerte registrado enel pais en la Ultima década
y fue percibido en 16 departamentos (3).

Concortealas11:30h del 31 deagosto de 2026 se han registrado 601 sismos asociadosal evento, con magnitudesentre 0,6 Mw
y 4,8 Mwy profundidades de hasta 118,4 km. De estos, 46 tuvieron magnitud superiora 3,0 Mwy cuatro con magnitud superior a
4,0 Mw, siendo la mayor la de 4,8 Mw del 10 de agosto a las 08:18 h. La mayoria se localizan en Istmina (155 eventos), El Litoral
del San Juan — Docordd (143) y San José del Palmar (138), en Chocé (4).

2.2 Declaratoria nacional vigente

Desastre nacional — Gobierno Nacional, Decreto 1171 de 2026 (Presidencia de la Republica, 2026), por 1 afo (4).
Decreto 1261 del 19 de agosto de 2026 — Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica por grave calamidad publica en
parte del territorio nacional (5).

2.3 Situacion por departamentos

De acuerdo con la UNGRD, 16 departamentos registran afectacién por el sismo. Frente al corte del 25 de agosto, las personas
afectadas aumentaron en 104.899 porel avance del cargue al Registro Unico de Damnificados (RUD), principalmente en Valle del
Cauca, Chocd y Quindio, mientras que las personas desaparecidas se redujeron de240a 136 porelavanceenlabuisquedayenla
identificacion de cuerpos. En la tabla siguiente se presenta la afectacion discriminada por departamento (1).

Tabla 1. Afectacion general por departamento, Colombia, 4 de septiembre de 2026, 06:30 h

| Departamento l\:f::itc;z:): Personas afectadas Fallecidos Heridos Desaparecidos Rescatados
Valle del Cauca 42 226.367 199 2.904 31 88
Risaralda 14 - 110 588 87 274
Choco 30 112.431 12 357 1 1
Caldas 27 9.511 5 329 - -
Quindio 12 74.260 3 315 1 1
Antioquia 107 17.436 1 24 1 -
Cauca 42 21.919 1 1 - -
Norte de Santander 20 328 - 1 - -
Bolivar 10 451 - - - -
Caqueta 14 - - - - -
Cundinamarca 55 720 - - - -
Huila 35 2.790 - - - -
Narifio 23 329 - - - -
Santander 20 - - - - -
Sucre 4 64 - - - -
Tolima 43 - - - - -
Total 498 466.606 331 4.519 122 364

Fuente: Fuente: Reporte Situacional No. 067, Sismo San José del Palmar 7,4 Mw, UNGRD — corte 04/09/2026, 06:30 h. El total de desaparecidos incluye 1 persona reportada
a nivel nacional sin desagregacion departamental. Informacidn preliminar sujeta a cambios.
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2.4 Establecimientos de salud con afectacion

Al corte del 4 de septiembre de 2026 la UNGRD reporta 400 centros de salud afectados en 14 de los 16 departamentos con
afectacidn registrada. El Ministerio de Salud, con apoyo de la OPS, ha realizado 278 evaluaciones de establecimientos con el
formato de la Herramienta de Evaluacion Rapida de Establecimientos de Salud (ERES) en 44 municipios de 10 entidades territoriales
(1,2).

Tabla 2. Centros de salud afectados reportados por la UNGRD por departamento, Colombia, 4 de septiembre de 2026

Departamento Centros de salud afectados (UNGRD)

Valle del Cauca 103
Chocé 90
Risaralda 44
Antioquia 31
Quindio 29
Cauca 20
Caqueta 19
Caldas 18
Huila 17
Cundinamarca 12
Tolima 12
Bolivar 2
Narifio 2
Santander 1
Norte de Santander 0
Sucre 0

Total 400

Fuentes: centros de salud afectados, Reporte Situacional No. 063 de la UNGRD (01/09/2026); establecimientos evaluados, panel de seqguimiento ERES del Ministerio de Salud
y Proteccion Social (02/09/2026).

2.5 Vigilancia en salud publica

El sistema nacional de vigilancia en salud publica (Sivigila) reporté un 100 % de cumplimiento enla notificaciénrutinaria por parte
de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) activas (4.756/4.756) para semana epidemioldgica 33. Como parte del
seguimiento que ellos realizan a la red notificadora tras el evento sismico iniciado en la semana epidemioldgica 31, el
departamento del Valle del Caucay el distrito de Buenaventura mantienen la totalidad de sus UPGD operativas, garantizando la
continuidad del flujo de informacién. En contraste, debido a limitaciones de infraestructura y operacion derivadas de la
emergencia, se registro lainactivacion temporal de 22 UPGD en las entidades territoriales de Risaralda (10), Santiago de Cali (8),
Quindio (2), Caldas (1) y Choc6 (1) (6,7,8,9).

En el marco de laemergencia posterioral sismo, el INS en articulacién conlas secretariasde salud han identificado 12 brotes, de
los cualesunoyafue cerradoy 11 permanecenen seguimiento. Predominanlas enfermedades transmitidas por alimentos (ETA),
con9delos12 brotesidentificados. No se reportanhospitalizaciones ni fallecimientos asociadosa estos eventos. En la totalidad
de los eventos continldan las acciones intersectoriales de investigacion epidemioldgica de campo, busqueda activa, vigilancia
sindrémicay verificacion de medidas sanitarias. No se reportan alertas ni brotes activos correspondientes a enfermedades
zoondticas, transmitidas por vectores (ETV) o de transmisién sexual (ITS) (6,7,8,9).

Las operaciones continlan orientadas al monitoreo intensificadode los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP) priorizados, la
investigacién epidemioldgica de brotes, la vigilancia sindrdmica y sanitaria en Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE), el
control de riesgos ambientales y la caracterizacion de nuevos ATE mediante la herramienta EWARS (Early Warning, Alert and

Response System) (6,7,8,9).
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2.6 Afectacion en Laboratorios Departamentales de Salud Publica (LDSP)

Persisten limitaciones operativas y dafios estructurales que impactan la capacidad de respuesta delsector salud. En particular, los
Laboratorios de Salud Publica(LSP) de Valle del Cauca, Risaralda, Quindio, Caldas y Chocé registrandiversos niveles de afe ctacion.
Para mitigar esta situacidn, se mantienen activos los planes de contingencia, la reubicacion temporal de dreas criticas y la
articulacion de la red, con el acompafiamiento técnico del Instituto Nacional de Salud (INS) para garantizar la continuidad de la
vigilancia por laboratorio y el procesamiento de muestras prioritarias (6,7,8,9).

2.7 Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE)

Al 4 de septiembre de 2026, se reporta la conformacién de 112 Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE), de los cuales 79
se encuentran activos y caracterizados albergando a 4.060 personas, 24 han sido cerradosy 9 permanecen en proceso de
verificacion. En los territorios la distribucién de ATE y poblacidn albergada registra el mayor volumen de personas caracterizadas
en Risaralda (13 ATE activos; 948 personas), Santiago de Cali (4 activos, 7 cerrados; 765 personas), Buenaventura (23 activos; 763
personas) y Chocd (11 activos, 1 cerrado; 699 personas), seguidos por Valle del Cauca (22 activos, 12 cerrados; 440 personas),
Quindio (5 activos; 435 personas) y Caldas (1 activo, 4 cerrados; 10 personas) (6,7,8,9).

Tabla 3. AIojamientos temporales de emergencia caracterizados y en seguimiento por los territorios, Colombia, 04 de septiembre de 2026

Categoria de analisis 12 ago 2026 19 ago 2026 26 ago 2026 2 sep 2026

Municipios afectados

Departamentos afectados 8 15 16 16
ATE conformados 13 120 109 112
ATE caracterizados o activos 1 81 99 79
ATE cerrados 0 0 0 24
ATE en verificacién 0 0 0 9
Pec';sr‘:::se:l‘;':ias 113 3.252 4.551 4.060
Brotes acumulados 0 5 8 12

Sismo del 10 de agosto de 2026 (San José del Palmar, Chocd) - cuatro cortes - fuente: BES INS, semanas 31 a 34 de 2026

En la evaluacién de las condiciones ambientales y de saneamiento basico de los 79 ATE activos, se identificaron necesidades de
fortalecimiento en el acceso a agua para consumo humano en 29 alojamientos, principalmente en Buenaventura. Asimismo,
algunos ATE presentan oportunidades de mejora en la gestion de residuos sélidos y reportan presencia de vectores, plagas o
animales de interés sanitario. (6,7,8,9).

En Risaralda el consolidado de 13 alojamientos temporales evidencié necesidades en atencidn primaria, salud mental, vigilancia
epidemioldgica, saneamiento basico y control de vectores, especialmente enlos 8 alojamientos de Pereira, que albergan mas de
900 personas de 475 familias.

En Chocd persisten brechas criticas enalgunosalojamientos de Quibdd y otros municipios afectados, particularmente enacceso a
aguasegura, manejo de residuos sélidos y vigilancia de alimentos, pese al avance delas intervenciones. El trabajo se articula con
el Cluster WASH para reducir el riesgo de enfermedades transmisibles, y los hallazgos alimentan la vigilancia de eventos
potencialmente asociados a la emergencia.

Adicionalmente desde la OPS Colombia se emitieron piezas de comunicacion del riesgo para orientar acciones de vacunacion
segura posterior a un terremoto, las cuales fueron divulgadas y compartidas con contrapartes y equipos que despliegan acciones
en terreno.

2.8 Anadlisis de la situacidn de salud publica - PHSA

La OPS realizé un Andlisis de la Situacién de Salud Publica (PHSA, por sus siglas en inglés) con el fin de identificar y priorizar los
principales riesgos para la salud publica previstos para los proximos tres meses a causa del sismo, considerandosus posibles efectos
sobre las poblaciones afectadas, |la prestacion de servicios de salud, la infraestructura criticay las condicionesde vida. La evaluacién
identificd como riesgos de salud publica clasificados como “muy altos”, que requieren vigilancia, preparacion y seguimiento
continuos, los siguientes: lesiones; enfermedades diarreicas agudas; afectaciones en la salud mental y condiciones psicosociales;
sarampion; dengue; y Chikunguia. Asimismo, se clasificaron como riesgo “alto” los relacionados con amenazas naturales;
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mortalidad materna; tos ferina; enfermedades prevenibles por vacunacion; influenza, SARS-CoV-2, virus sincitial respiratorio (VSR)
y otros virus respiratorios asociados con infeccidénrespiratoria aguda grave (IRAG); Oropouche; malaria; VIH; y tuberculosis (10).

3. RESPUESTA

3.1 Respuesta nacional

El Gobierno nacional, a través del Sistema Nacionalde Gestidn delRiesgo de Desastres (SNGRD) y bajola coordinacion dela UNGRD,
mantiene activados los mecanismos nacionales de coordinaciony respuesta para la atencion de la emergencia, articulando las
capacidades de las entidades nacionales y territoriales en las zonas afectadas (1).

En el sector salud en cabeza del MSPS activé desde el primer dia de la emergencia sus mecanismos y planes sectoriales de respuesta
y, en coordinacién con el INS, mantiene acompafiamiento técnico y operativo en territorio a las secretarias de salud
departamentales y distritales. El plan de accién para la emergencia contempla las lineas de gobernanzay gestiénde la emergencia,
EDAN Salud, red de servicios, vigilancia, agua y saneamiento, salud mental, Cldster Salud y donaciones. Se mantiene activa la Sala
de Crisis del sector y se desplazaron funcionarios de la OGTED a Buenaventuray Chocé con insumos y botiquines para fortalecer
la capacidad derespuesta, junto conel monitoreo permanente de los alojamientos temporalesy el seguimiento a la busqueda de
personas desaparecidas.

Cooperacion OPS a la respuesta nacional y subnacional

3.2 Acompailiamiento técnico en el restablecimiento de servicios de salud afectados

Desde la Oficina de Emergencias enSalud de la OPS
se acompaio al MSPS en el desarrolloy lapuestaa
punto de un tablero de control construidoen R que
consoliday facilita la visualizacidn de los resultados
de las evaluaciones rapidas de establecimientos de
salud (ERES). La herramienta integra los formularios
diligenciados en territorio, depuray estandariza los
registros y permite el seguimiento del avance de la
evaluacidn, la clasificacién del estado operativo de
los establecimientos, la capacidad instalada vy
disponible y las alertas criticas derivadas de cada
evaluacidn, condesagregacion por departamento y
municipio. Su disponibilidad permanente ha
permitido que las autoridades sanitarias nacionales
y territoriales consulten la informacion sin
depender de consolidados manuales y ha reducido
el tiempo entre el levantamiento de la evaluacién
en campo y su uso para la priorizacién de
intervenciones. El tablero se mantiene en
actualizacién continua conforme ingresan nuevas
evaluaciones y se ajusta a los requerimientos de
analisis del Ministerio.

Pie de foto: Donacién de carpastipo Huggy de 42mtsESE Salud Pereira hospital del centro
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En territorio, continda el trabajo con las secretarias de salud en la caracterizacién y evaluacién de los establecimientos de salud
afectados, bajo la herramienta ERES. En Risaralda, el 100 % de lared publica hospitalaria reportd lainformacién parasu carguey,
con apoyo de unaingeniera estructural y un arquitecto, para el desarrollo de evaluaciones complementarias junto conel MSPS y
la Secretaria de Salud en el Hospital UniversitarioSan Jorge y el Centro de Saludde Boston. Lainfraestructura de las sedes de las
secretarias de salud de Pereira, Dosquebradas y la
Departamental colapsaron y se encuentran en soluciones
temporales para su funcionamiento. En Valle del Caug, se
visitaron 42 establecimientos de salud con afectaciones. En
Choco, la evaluacion se complementa con el usode sistemas
de informacidén que permiten consolidar y retroalimentar la
informacidnal Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE y al Puesto de Mando Unificado (PMU), fortaleciendo
el seguimiento de la situacion y la toma de decisiones.

Se brindd apoyo a la ESE Hospital de Cuba, en Pereira, para
apoyar larecuperacion delos servicios de saludenuna de las
zonas mas afectadas por el sismo del pasado 10 de agosto.
En las carpas se ubicaran servicios de consulta externa,
procesos administrativos criticos, clasificacién de pacientes,
entre otros, lo que ayudard a que la recuperacion de los
servicios sea mas agil.

Pie de foto: Donacién de carpastipo Huggy de 42mtsESE Salud Pereira hospital del centro

3.3 Fortalecimiento de la vigilancia y caracterizacion de los Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE)

En articulacion con el equipo de Health Emergency Information & Risk Assessment (HIM) de la sede regional, la OPS apoyé la
estandarizacién y optimizacionde EWARSin a Box, incluyendo los cuatro mdédulos adoptados por el INS para la caracterizacion y
vigilancia en alojamientos temporales. Se realizaron ajustes técnicos para facilitar su despliegue en las zonas afectadasy se brindé
acompafiamiento para la implementacién de la vigilancia sindrédmica en estos espacios.

En territorios desde OPSse continua con soporte de equipos técnicos paralarespuesta alaemergencia enBuenaventura, Choco
y Risaralda. Una de las lineas sonlas actividades y soporte en caracterizacidn, vigilancia sindrémica, alerta temprana e investigacion
epidemioldgica de casos en alojamientos temporales de emergencia.

Se realizéd mesa de trabajo convocada por MSPS e INS para integrar bajoun mismo modelo todos los componentes de la evaluacién
en necesidades en salud (magnitud de la emergencia y capacidad del sector).

3.4 Agua, Saneamiento e Higiene (WASH) y salud ambiental

La OPS acompaiio a las secretarias de salud de Chocd, Buenaventura y Cali en la caracterizacién sanitaria y ambiental de los
alojamientos temporalesy en la evaluacién WASH de establecimientos de salud, con focoen el aseguramiento y monitoreode la
calidad del agua, lainocuidadalimentaria, el manejo deresiduos, elcontrolde vectores y la atencidon de animales de compafiia. En
Cali se realizé el diagndsticosanitario-ambiental de cuatro ATE y se apoyé la estructuracién de un borrador de Plan de Acciénde
Salud Ambiental paralarespuestay la recuperaciéntemprana, conarticulacién entre Salud Ambiental y Vigilancia en Salud Publica.
Como parte del soporte se realizaron adecuaciones en las duchas, el punto de hidratacién y filtro agua en la cocina en ATE.
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3.5 Salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS)

La OPS acompainia la estructuracién de la respuesta en salud mental y apoyo psicosocial mediante el acompafiamiento a las
secretarias de salud en la coordinacion de la respuesta en Chocd, Buenaventura y Risaralda, la formacidn en primeros auxilios
psicolégicos a equipos de respuesta, psicdlogos voluntariosy operadores de las lineas de salud mental, asi como la dotacién de
estas lineas en Buenaventura y Chocd.

En articulaciéncon el Centro de Operaciones de Emergencia en Salud Publica (COESP) del INS se apoya laformacién en Primeros
auxilios psicolégicos a equipos de respuesta rapida desplegados, asi comoel desarrollo de jornadas de cuidado al cuidador a estos
equiposy elapoyo en laarticulacidon de grupos de voluntarios con las secretarias de salud parala activaciénde rutas territoriales
en salud mental en los territorios.

En terreno se han desarrollado espacios de contencion
emocional y autocuidado para 144 personas del CRUE, la
Linea 106, el equipo de talento humano, el personal del
Sistema de Alertas Tempranas (SAT) de la Secretaria de
Salud y las Empresas Sociales del Estado (ESE) Norte y
Occidente en Cali; atencion a 230 personas enalojamientos
temporalesyal15personasenlajornadacon laPolicia de
Infanciay Adolescencia, personal de la secretaria de salud
en Buenaventura; acompafiamiento a los recorridos de
caracterizacion de alojamientos en Quibdé e Istmina,
apoyo a la linea departamental y formacién en Primeros
Auxilios Psicolégicos PAP a voluntarios en Chocé e
identificacién de necesidades, elaboracién de piezas
comunicativas con lineas de tele orientacion y asistencia
técnica sobre el manejo de pacientes psiquiatricos en
alojamientos en Risaralda. Se mantiene ademas el
acompafiamiento telefénico a colegas de la OPS y sus

familias.

Pie de foto: entrega de kits para equipos de salud mental, Choco

En Chocd se acompafiaaun grupode aproximadamente 157 voluntarios, principalmente en Quibdd, conel apoyo de Médicos Sin
Fronteras, Médicos del Mundo y la Cruz Roja Colombiana; el desafio sefialado por el equipo es posicionar la salud mental como
componente transversal y articularla con larecuperaciéntemprana. En el Valle del Cauca la linea se orienta a la atencidn psicosocial
de personas afectadas, familiares de victimas, poblacién alojaday equipos de respuesta, con enfoque diferencial hacia nifias, nifios
y adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad, mujeres, comunidades étnicas y poblacién rural.

3.5 Cluster Salud

e Fortalecimiento delacoordinacidn territorialde la respuesta en Risaralda, articulando autoridades territoriales y socios
humanitarios para revisar presencia operacional, necesidades y brechas, y acordar prioridades de intervenciény
complementariedad de la cooperacion.

e Fortalecimiento delagestion deinformacién del Clister, mediante implementacidn y socializacidon de herramientas
complementarias para el registro de operaciones de socios en departamentos criticos.

e El sistema de monitoreo del Cluster Salud consolida 114 reportes operacionales de 31 organizaciones en cinco
departamentos, que registran 13.181 atenciones en salud y 122 referencias/remisiones.
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e Larespuestase concentraenChocd, con6.503 atenciones (49,3%); Valle del Cauca, con 3.596 (27,3%); Risaralda, con
2.226(16,9%); Caldas, con825(6,3%); y Quindio, con 31 (0,2%). Se reportan 6.010 atenciones de medicina general
(45,6%),4.750de saludmental y apoyo psicosocial — SMAPS (36,0%), 2.200 de enfermeria (16,7%) y 221 atenciones
obstétricas/neonatales (1,7%).

3.6 Enfermedades no transmisibles en emergencias (ENT)

e Apoyo técnico a MSPS en los lineamientos estratégicos y operativos en la hoja de ruta de MSPS + Territorios para
garantizar la continuidad de la atencidn de la poblacién con ENTs definiendo como prioridad el diagnéstico de la
necesidadde la poblacidon, canalizacidn de las necesidades a través de lared existente y el escalonamiento por niveles.

e Levantamiento de necesidades de stock de medicamentos para ENT para direccionamiento y coberturade area técnica
de OPS

4. NECESIDADES EN SALUD

e Continuar con el apoyo a gobernanza sanitariay fortalecimiento del Sistema de Comando de Incidentes en los territorios.

e Asistenciatécnicaen evaluaciénde dafios con EDAN Salud, ERES y POSTH, con énfasis en la red privada y la zona rural alin
no evaluadas.

e Apoyo aInfraestructuratemporal y continuidad operativa de los servicios esenciales, incluida la evaluacién estructural del
Hospital Departamental San Francisco de Asis en Chocé.

e Gestiéon y movilizacion de reactivos, pruebas rapidas e insumos diagndsticos, con prioridad en tuberculosis y malaria.

e Fortalecimiento de EWARS, busqueda activa comunitaria y vigilancia sindrémica en alojamientos temporales, y asistencia
técnica para la investigacién y el control oportuno de brotes.

e Monitoreoy seguimiento de condiciones de agua, saneamiento, higiene y manejo de residuos en ATE, articulado con el
Claster WASH.

e Salud mental y apoyo psicosocial como componente transversal, con ampliacidon de cobertura hacia municipios y
comunidades de dificil acceso.

e Rehabilitacidn de infraestructuray reposicion de dotacion critica para los servicios de salud.

e Continuar fortaleciendola coordinacion delCluster Salud, identificacion de brechas y canalizacién de donaciones hacia las
necesidades prioritarias.

e Dotacion paraequipos de respuesta inmediata en vigilancia y laboratorio de las secretarias de salud departamentales y
municipales

5. REFERENCIAS

1. Colombia. Unidad Nacional parala Gestiondel Riesgo de Desastres. Reporte situacional n.” 067.Sismo San José del Palmar 7,4 Mw [Intemet].
Bogota: Sala de Crisis Nacional, UNGRD; 4 de septiembre de 2026 [citado el 4 de septiembre de 2026]. Disponible en:
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