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Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica): Subred Sur Occidente

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Tipo de acta

COMITE __ REUNION __ OTRO _X__ COVE LOCAL KENNEDY y PUENTE
ARANDA

NUMERO DE ACTA: N/A

FECHA: 19/09/2025 LUGAR: VIRTUAL

HORA INICIO: 08:00 AM

RESPONSABLE: Monica Tatiana Andrade Leiva Epidemiologa Apoyo SIVIGILA

HORA FINAL: 01:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Elaborar la ficha técnica correspondiente al desarrollo del COVE en las localidades de Kennedy y Puente Aranda

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Bienvenida y registro de asistencia

Alertas (Equipo ERI)

Tema Central: Mpox

Indicadores Transmisibles

Vigilancia Calidad del Agua

Indicadores SIVIGILA

Tema ltinerante: Enfermedades huérfanas raras

Indicadores PAI

@eNoo RO

Evaluacion COVE LOCAL, Listado virtual

-
i

Conclusiones

[ REVISION DE COMPROMISOS

Cumplimiento

. Fecha de
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1 Participar en el COVE UPGD de la Mensualmente N/A
localidad de
Kennedy y Puente
Aranda
2 Desarrollar el COVE Subred Sur Mensualmente N/A
local. Occidente
3 \
4
\\
5 \
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1. BIENVENIDA Y REGISTRO DE ASISTENCIA

Se da inicio al COVE de las localidades de Kennedy y Puente Aranda , contando con la participaciéon de las
UPGD de la zona. Tras la bienvenida, se aplicé la prueba diagndstica (pre test) y posteriormente se abordaron
los temas programados.

2. INTERVENCION EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI-UYE)

Durante la reunién se socializé la informacién relacionada con las alertas nacionales e internacionales identificadas en
septiembre de 2025, con el propdsito de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y optimizar la capacidad de respuesta en
salud publica. Se enfatizé en la importancia de garantizar la notificacion oportuna de los eventos de interés en salud
publica, asegurando su adecuada gestion y atencion de acuerdo con los lineamientos establecidos a nivel nacional.

Asimismo, se recomendo que al momento de realizar la notificacion de eventos se lleve a cabo una correlacion clinica y
la verificacion del nexo epidemiolégico, de manera que la informacion reportada sea precisa, confiable y Util para la
toma de decisiones en salud publica.

ALERTAS NACIONALES

1. Actualizacion del brote de fiebre amarilla

2. amarilla a nivel nacional (09 de septiembre de 2025).

En el contexto del brote de fiebre amarilla que afecta al pais, para el periodo acumulado 2024-2025p se han confirmado
132 casos, incluidos tres (3) importados procedentes del exterior (Estado Apure: 2 casos, Estado Amazonas: 1 caso).
Durante 2025p se han confirmado 109 casos, de los cuales 38 corresponden a fallecimientos confirmados y un (1) caso
se encuentra en estudio. La distribucion geogréfica de los casos acumulados 2024-2025p se presenta de la siguiente
manera:

Tolima: 112 casos

Putumayo: 8 casos

Meta: 3 casos

Caqueta: 2 casos

Narifio: 2 casos

Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y Guaviare: 1 caso cada uno

Casos importados: 3 casos

Respecto a la mortalidad acumulada (2024-2025p), se han registrado defunciones en nueve departamentos: Tolima
(37), Putumayo (6), Meta (3), Caqueta (1), Narifio (1), Caldas (1), Cauca (1), Guaviare (1) y Huila (1).

2. Actualizacion del brote de fiebre amarilla en el departamento del Tolima (09 de septiembre de 2025).
El brote, iniciado en septiembre de 2024, afecta zonas rurales de los municipios de Ataco, Villarrica, Prado, Cunday,
Chaparral, Rioblanco, Purificacion, Dolores, Ibagué, Palocabildo, Valle de San Juan y Espinal.
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Hasta la fecha, se han confirmado 112 casos acumulados, 111 mediante PCR y 1 por nexo epidemiolégico. Se han
registrado 37 fallecimientos, lo que corresponde a una letalidad del 32,1 %.

ALERTAS INTERNACIONALES

1. Brote de enfermedad por el virus del Ebola en la Republica Democréatica del Congo (OMS, 05 de septiembre de
2025).

El 04 de septiembre de 2025 se notificd un brote de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la Zona Sanitaria de
Bulape, provincia de Kasai.

Caso indice: Mujer embarazada de 34 semanas, hospitalizada el 20 de agosto de 2025, quien presenté fiebre, diarrea
sanguinolenta, hemorragias, vomitos y astenia, evolucionando a insuficiencia multiorganica. Fallecio el 25 de agosto de
2025.

Situacion actual (al 4 de septiembre de 2025): Se han notificado 28 casos sospechosos, incluidas 15 defunciones, de
las cuales 4 corresponden a personal de salud. La letalidad observada es del 54 %, con distribucion en tres zonas de la
Zona Sanitaria de Bulape (Bulape, Bulape Com y Dikolo) y la Zona Sanitaria de Mweka.

3. TEMA CENTRAL: MPOX.
Pre test-Analisis de resultados

Se realiz6é un analisis integral de las cuatro localidades de la Subred Sur Occidente, encontrandose comportamientos
homogéneos en los resultados obtenidos.

En relacién con el componente de seleccién multiple, la mayoria de los participantes evidencié comprensién sobre la
importancia de contemplar un espectro amplio de diagndsticos diferenciales en la valoracion clinica de casos
sospechosos de MPOX. No obstante, la identificacidon restringida al herpes como Unico diferencial por parte de un
subgrupo de participantes revela la necesidad de fortalecer las capacitaciones, enfatizando en otras patologias
relevantes a considerar, tales como varicela, sifilis secundaria, infecciones bacterianas de piel, entre otras.

Cuales son los diagnésticos diferenciales en el caso de descartar un MPOX
105 responses

® Varicela

@ Herpes zoster, virus manos, pie y boca
Sarampion

@ Todas las anteriores

8.6%

Asimismo, se identificd la necesidad de reforzar la formacion del personal de salud en torno a la definicién oficial de
caso probable de MPOX, aclarando que la presentacion clinica puede involucrar multiples lesiones y que el nexo
epidemioldgico no se limita exclusivamente al antecedente de viaje o contacto con personas procedentes del exterior,
sino que también incluye la transmision comunitaria local.

Pagina 3 de 45



Version: 5

[
; Fecha de
Secretaria de Salud
!- Szi:ree;l:l:gr:dade Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
. Sur Occidente E.S.E.

Cadigo: 02-01-F0-0001 ALEAL DA MAOR

DESARROLLO

Un caso probable de MPOX es aquella persona que presenta una Unica lesion tipo méacula

acompafado de cefalea, sin antecedente de viaje e...cto estrecho con persona procedente del exterior
105 responses

Verdadero 75 (71.4%)

Falso 30 (28.6%)

o
[ye]
o
B
o
[e2]
o

80

Se considera prioritario reiterar que la confirmaciéon diagnostica de MPOX uUnicamente se establece mediante la
deteccion positiva de PCR especifica para orthopoxvirus, en particular el virus de la viruela simica, y no a través de
pruebas correspondientes a otros agentes virales como coxsackie. La persistencia de esta confusiéon puede afectar la
calidad del proceso de notificacion y el manejo adecuado de los casos, lo que hace indispensable la programacion de
sesiones de actualizacién dirigidas a equipos asistenciales.

Un caso confirmado para MPOX por laboratorio es aquel que cuente con resultado positivo

mediante PCR para coxsackie
104 responses

Verdadero 63 (60.6%)

Falso

o
[ye]
o
B
o
[e2]
o

80

Otro hallazgo relevante fue la limitada claridad respecto a la periodicidad de la Busqueda Activa Institucional (BAI) para
el evento, lo que puede comprometer la oportunidad en la identificacion, seguimiento y notificacion de casos al sistema
de vigilancia. Se recomienda la implementacién de estrategias pedagdégicas que fortalezcan este aspecto, incluyendo
talleres practicos, cartillas de apoyo y recordatorios periédicos.
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Cual es la periodicidad de la BAI
105 responses
@ Mensual
@® Semanal
Trimestral

@ 1y 3 son correctas

2

En el analisis de las preguntas abiertas, los participantes demostraron conocimiento sobre la definicién de un ESPII, los
objetivos planteados en el protocolo de vigilancia del evento MPOX y los tiempos establecidos para la clasificacion de
los casos probables notificados. Sin embargo, se evidencio inicialmente desconocimiento frente a la actividad de la BAI
para este evento; no obstante, tras la aplicacion del pos-test, los participantes reconocieron adecuadamente los
servicios de salud responsables de la actividad, asi como la periodicidad correspondiente.

Informe sobre la Vigilancia de Mpox: Contexto Actual

Objetivo general
Socializacién de estrategias en la vigilancia evento MPOX cédigo INS 880

Contexto de la vigilancia por MPOX, Bogota D.C.

El 11 mayo 2023, Declaré el fin de la emergencia por MPOX frente a la reduccion en los casos notificados en
comparacion con los anteriores meses precedentes, sefiald que, aunque se observa una tendencia a la baja en todo el
mundo, el virus sigue transmitiéndose en determinados grupos. Por esa razon, recordd que los paises deben mantener
su capacidad de vigilancia y respuesta y seguir integrando la prevencion y la atencion de la viruela simica en los
programas nacionales de salud existentes, en especial para la vigilancia por VIH y seguir haciendo frente a futuros
brotes.

El 14 de agosto de 2024, el director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determiné que el
resurgimiento de MPOX por la aparicion y la rapida propagacién de una nueva cepa del virus en la Republica
Democratica del Congo, el clado Ib, siendo la principal razén de la declaracién de la ESPII y se recuerda la vigilancia, el
manejo clinico, profilaxis y la comunicacion de riesgos.

Colombia no ha reportado casos de la nueva variante clado Ib de MPOX.
Protocolo de vigilancia en salud publica MPOX INS 2024

Frente a lo anterior mencionado la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, sobre la emergencia sanitaria por MPOX o
viruela del mono en Africa y la decisién de declararla una emergencia de salud publica internacional (ESPII), el Instituto
Nacional de salud, INS, emitié recomendaciones para reforzar la vigilancia de este evento en todo el territorio nacional,
ademas de objetivos, criterios para la clasificacion de casos, responsabilidades, tipos de ajuste entre otras
particularidades en las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, EAPB, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, IPS, Entidades Territoriales y Laboratorios. Protocolo del INS Vigilancia en Salud Publica por
MPOX cdédigo 880 Version 4 fecha 24 de septiembre de 2024 link.
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Tablero de control Caso por MPOX, Colombia SE 31 aifio 2022 a 2025.

Para el afio 2025 han sido casos muy aislados. Se resalta en semana 29 aument6 a 3 casos y en la semana 30 la
notificacion es de 5 casos posteriormente a semana 32 la notificacion es de 2 casos.

Caracteristico desde que comenzd la vigilancia en el 2022 en Colombia siempre se ha tenido un aumento significativo
en el segundo semestre del afio, es por eso es importante fortalecer el proceso en las instituciones. Los departamentos
que se identifica con mayor numero de caso es Antioquia, Risaralda y Santander.

Importante revisar y registrar variables en ficha de notificacion cuando lleguen a consulta.

Antecedentes de viaje:

| 6. POSIBLE FUENTE DE INFECCION |

6.1 ; Tuvo contacto con caso probable/Confirmado de virus Mpox en los Gltimos 21 dias? 6.1.1 Fecha de contacto (dd/mm/aaaa)

o1. Si 2. No = 3. Desconocido | | H | H | | | |

6.2 ; Tuvo contacto estrecho (incluso sexual) con persona procedente del extranjero?

o1. 8i o2 No 3. Desconocido

6.3 ¢ Tiene nueva o multiples parejas sexuales? o1, 8i o2. No

Codigo Pais

6.4 Antecedente de viaje al exterior en los altimos 21 dias 6.4.1 ;. Pais a donde viajo
o1. Si o2, No

Tipo de lesion.

5. DATOS CLINICOS |

5.1 Erupcion o1, Si 5.1.1. Tipo de erupcién
-2, No O 1. Vesicular 5.1.2 Inicio de erupcion (dd/mm/aaaa) | | H I H | | l |

= 3. Desconocido O 2. Maculopapular

Ademas de identificar en consulta su orientacién sexual, comportamientos de riesgo, La OMS insta a la importancia de
la identificacion de poblaciones vulnerables y en riesgo que son mas susceptibles de enfermedad por MPOX y nos
invita a indagar de manera mas durante el interrogatorio y no dejar simplemente como varicela o exantema para una
buena historia clinica.

Morbilidad por MPOX, Bogota D.C.
En Bogota los datos preliminares ingresados en SIVIGILA para la Vigilancia del evento 880 entre SE 1 a 31 periodo
2022 a 2025 se han notificado en Bogota 581 casos. Siendo el reporte del 2025 de 71 casos, el 78% la enfermedad se

presenta en hombres y 1 caso confirmado.

Tabla 1. Distribucion. Comparativo del nimero de casos notificados por evento 880, periodo 2022 al 2025 con corte a

semana 31.
SEXO F M
2022 8 68
2023 87 220
2024 20 107
2025 13 58
Total 128 453
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Fuente: Sivigila-Vigilancia 880 SE 1 a 31 (Afios 2022 a 2025*) * datos preliminares.
4. INDICADORES DE TRANSMISIBLES

Se inicia la sesioén la cual se centra en el analisis de indicadores clave relacionados con enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria, con énfasis en la vigilancia epidemioldgica, la prevencion mediante vacunas y la importancia del
diagndstico temprano.
Objetivo General
Socializacién de indicadores de trasmisibles, teniendo en cuenta los eventos mas notificados que llegan a la SSO
Objetivo Especificos

e |dentificacién del porcentaje de eventos notificados por localidad

e |dentificacién de nimero de casos positivos y negativos por evento

e |dentificacién de IEC efectivas y fallidas

o |dentificacién de oportunidad en la toma de muestras

INDICADORES TRANSMISIBLES AGOSTO 2025

Sindrome de Rubeola Congénita

Durante el mes de agosto se presentaron un total 32 casos notificados distribuidos de la siguiente manera. La localidad
de Kennedy tuvo 17 casos notificados, la localidad de Fontibdn tuvo 5 casos notificados, la localidad de Bosa tuvo 8
casos notificados y para la localidad de Puente Aranda 2 casos, todos ellos descartados por laboratorio. Para este
evento la notificacion se presenta en igual numero de casos tanto para el sexo femenino como el masculino.

La tasa de notificacion para el SRC es de 16.4 por 1000 Ni, se logro realizar iec al 100% de los casos.

Sarampién y Rubeola

Durante el mes de agosto la notificacién del evento sarampién presento un aumento con un total de 27 casos, como se
observa en la graficas la proporcion en la notificacion de sarampion es mayor respecto a los casos notificados para el
evento rubeola, los casos notificados de sarampidn se presentan en mayor numero en la localidad de Kennedy, para
rubeola se presentan en mayor numero en la localidad de Bosa, siendo equitativa en las localidades de Fontibon y
Kennedy. El grupo etario mas afectado para el evento sarampion corresponde al de 1 a 4 afos, seguido por el de 5 a
14 afios, en cuando a Rubeola la afectacién en el grupo etario de menores de 1 afio.

La tasa de notificacién se sarampion es de 0.34 por 100.000 habitantes expuestos y en el caso de la rubeola la tasa
alcanzo un 0.2 por 100.000 habitantes expuestos. Se logro realizar IEC al 100% de los casos de rubeola y 85.1% de
los casos de sarampion.

Meningitis

Durante del mes de agosto se notificaron 9 casos compatibles con el evento distribuidos de la siguiente manera. La
localidad de Kennedy tuvo 5 casos notificados 4 de ellos confirmados y 1 descartado por laboratorio, la localidad
Fontibon tuvo 2 casos notificados los cuales fueron confirmados por laboratorio, la localidad de Bosa tuvo 1 caso
notificado y confirmado por laboratorio y para la localidad de Puente Aranda se notificé 1 caso el cual fue descartado.
La incidencia para los agentes Haemophilus influenza y Neisseria meningitis en la poblaciéon general fue de 0.040 por
100.000 habitantes expuestos y para el agente Estreptococos pneumoniae fue de 0.12 por 100.000 habitantes

expuestos.
El grupo etario mas afectado para el evento meningitis corresponde al de 60 y mas, seguido de 45 a 49 afios.
La letalidad para los casos confirmados por el agente Neisseria meningitidis fue del 100%.

Tos ferina

Durante el mes de agosto la notificacion del evento presento una disminucion comparada con el mes anterior con un
total de 54 casos notificados, distribuidos de la siguiente manera. La localidad de Kennedy tuvo 28 casos notificados 6
de ellos confirmados por laboratorio, la localidad de Fontibén tuvo 9 casos notificados todos ellos descartados por
laboratorio, la localidad de Bosa tuvo 12 casos notificados 1 de ellos confirmado por laboratorio, para la localidad de
Puente Aranda se notificd 5 casos, todos descastados.

La incidencia de tosferina en agosto en menor de un afio fue 121.2 por 100.000 habitantes expuestos y para menores
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de 5 anos fue de 5,2 por 100.000 habitantes, para este periodo se confirman 7 casos por laboratorio.

El grupo etario mas afectado para el evento tos ferina corresponde al de menores de 1 afio, seguido por el de 15 a 44
afios y 1 a 4 afios.

Se logro realizar IEC al 91% de los casos notificados.

Tuberculosis

Durante el mes de agosto se presenta un total de 31 casos notificados, distribuidos de la siguiente manera. La localidad
de Kennedy tuvo 9 casos, la localidad de Fontib6on 6 casos y las localidades de Bosa y Puente Aranda cada una con 8
casos notificados.

La tasa de incidencia del evento fue de 1.2% por cada 100.000 habitantes, el % de coinfeccion de TB/VIH fue del 6.7%.
Se logro realizar IEC al 86.7% de los casos notificados, identificando 60 personas como contactos.

BAI

El proceso de BAI se encuentra definido en el documento técnico “Metodologia de busqueda activa institucional en
RIPS”. Se ha desarrollado el médulo en el aplicativo Sivigila denominado SIANIESP (Sistema de informacion de apoyo
a la notificacion e investigacion de eventos de interés en salud publica) que facilita el proceso en las instituciones a
partir de los registros que estan sistematizados.

La BAI se puede realizar en aquellas instituciones de salud que tienen servicios de infectologia, urologia,
coloproctologia, dermatologia, ginecologia y ginecobstetricia, asi como en los programas especiales de salud sexual y
reproductiva o de atencion integral del VIH. También en instituciones con servicios de hospitalizacién y urgencias.

Es recomendable que en estas instituciones sean priorizadas para la busqueda tras al menos cuatro semanas de
silencio epidemioldgico. Esta estrategia incluye, la revision y verificacion de historias clinicas para establecer si el
diagnéstico registrado en los RIPS cumple con la definicion de caso para su posterior registro en la ficha de
notificacion.

Diligenciar formato de Busqueda Activa Institucional del evento MPOX, con calidad y oportunidad.

Consolidar y validar la Busqueda Activa Institucional de acuerdo con lo establecido en los protocolos nacionales de
acuerdo con el comportamiento inusual. Cada UPGD debera registrar en el instrumento de BAI, las historias clinicas
revisadas y los resultados de dicha revision y entregar el reporte a la subred de manera mensual.

Para la BAI se tendran en cuenta los cédigos RIPS B04X viruela simica, R21 erupcién cutanea y otras erupciones
cutaneas inespecificas, B018 varicela con otras complicaciones segun instrumento anexo en la Caja de Herramientas
(formato Excel).

Garantizar la respectiva toma de muestra, dentro de los tiempos establecidos, o de lo contrario se debera realizar plan
de mejoramiento a las IPS donde se atendié el para unidad de analisis de caso sospechoso sin muestra.

Es responsabilidad de la UPGD garantizar los soportes de forma organizada por carpeta registrando localidad, la cual
debe contener: Formato BAI consolidado, carpeta con Historias clinicas organizada por evento y archivos nhombrados
con el numero de documento del usuario, de cada mes organizados por UPGD. Los RIPS estaran disponibles en cada
Subred y solo se entregaran a SDS segun requerimiento. Ante la entrega mensual y trimestral.

Realizacion de BAl MPOX se realizara de acuerdo con el comportamiento inusual de la notificacién como se precisa en
el protocolo del INS, ante modificaciones nacionales este requerimiento sera comunicado a través de correo
electronico.

Periodicidad

Mensual: Procesamiento de informacion, revision y validacién, realimentaciéon a UPGD, consolidacién.
Trimestral: Entrega de soportes y consolidado.

Soportes de verificacion

Carpeta con el consolidado formato de BAI y Rips mensual y trimestral.

HC de casos que cumplen con definicion de caso sospechoso evento MPOX.

Unidad de analisis solicitadas UPGD/UI, en caso sospechoso evento MPOX, sin muestra de laboratorio.
Consolidado y retroalimentacion mensual.

Consolidado trimestral del formato BAl MPOX.
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e Soporte de correo recibido y enviado de realimentacion de la de la BAI conforme y/o realizacion de ajustes
solicitados en tiempos especificados requeridos

5. VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano - IRCA en el Distrito mes Mayo

Funcionamiento del sistema de acueducto y alcantarillado

Objetivo

1. Presentar el funcionamiento del sistema de acueducto y alcantarillado de una ciudad.
Desarrollo

Un sistema de acueducto y alcantarillado esta compuesto por 3 Macroprocesos (Sistema de abastecimiento -
Tratamiento, Red de acueducto y Red de alcantarillado) que a su vez esta integrado por subprocesos que permiten que
el agua de los rios se convierta en agua potable para el uso de las personas.

El tercero de los macroprocesos es el sistema de Alcantarillado, el cual se divide en 2 procesos correspondientes a las
redes de alcantarillado y las Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales- PTAR, El primero de los procesos
mencionados es la red de alcantarillado que consiste en las tuberias y aditamentos que transportan las aguas producto
del desecho de las viviendas y empresas. Adicionalmente, estas redes se pueden clasificar en dos tipos de acuerdo al
desecho transportado siendo asi las redes unificadas, que consisten en aquellas que combinan la recoleccion de aguas
residuales (tanto grises como negras) y aguas lluvias en la misma tuberia; siendo estas las mas presentes en el
territorio colombiano, y por otra parte las redes separativas que corresponden a dos lineas de transporte dentro de las
cuales se recolectan las aguas residuales a través de una de las lineas y en la otra las aguas lluvias con el fin de evitar
contaminar estas ultimas.

El segundo proceso es el desarrollado en las PTAR, el cual consiste en una serie de procedimientos que permiten
reducir la cantidad de contaminantes que vienen de las aguas residuales para ser entregada esta agua a fuentes
superficiales como rios aguas abajo, las PTAR se dividen en 4 tipos:

+ Fisicas: Son las mas basicas y su principal objetivo es eliminar los sélidos en suspension y flotantes.

* Quimicas: Estas plantas utilizan reacciones quimicas para tratar las aguas residuales.

+ Biolégicas: Se utilizan para descomponer la materia organica presente en las aguas residuales mediante la
accion de microorganismos.

+ Mixtas: Combina los procesos fisicos, bioldgicos y quimicos para obtener un tratamiento mas completo.

El funcionamiento y procedimientos son similares a los desarrollados por una PTAP sin embargo, existen acciones que
no se desarrollan al interior de estas, siendo principalmente dividido el proceso en los siguientes:

+ Pretratamiento: En este se eliminan las particulas grandes y los sdélidos flotantes, como arena, piedras, ramas,
plasticos y otros objetos, se utilizan procedimientos de cribado, tamizado, entre otros.

+ Tratamiento Primario: En este se reduce el material organico e inorganico grueso y sedimentable, puede
desarrollarse por medio de acciones fisicas, quimicas o combinaciones de estas.

+ Tratamiento Secundario: En este se eliminan los compuestos organicos disueltos y suspendidos, asi como
los microorganismos patdgenos presentes en el agua residual, normalmente este tratamiento viene
acompanado y realizado por procesos bioldgicos de tipo aerobio (presencia de oxigeno) o anaerobio (ausencia
de oxigeno).

* Tratamiento Terciario: Este paso es opcional y se aplica cuando el agua residual tratada va a ser reutilizada.
Incluye procesos mas avanzados de purificacion.
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6. INDICADORES SIVIGILA SEMANA 1 A LA 35 DE 2025.

Localidad de Kennedy;

Tabla 3. Cumplimiento acumulado de la notificacién SIVIGILA 4.0

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS NEGATIVAS

% SEMANAS SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID

83%

17%

0%

100%

CARLOS PEREZ AMAYA

0%

3%

97%

3%

OLGA LUCIA SALAZAR MORENO

LUIS DANEY MARTINEZ VERANO

31%

3%

66%

34%

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY

100%

0%

0%

100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM

100%

0%

0%

100%

CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ

100%

0%

0%

100%

UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY

100%

0%

0%

100%

UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS

100%

0%

0%

100%

PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ

0%

3%

97%

3%

CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA

100%

0%

0%

100%

CEDIT SAS

94%

0%

6%

94%

UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY

100%

0%

0%

100%

SEDE SAMU ALQUERIA

LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITA

100%

0%

0%

100%

CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA

100%

0%

0%

100%

CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER

6%

6%

89%

12%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA

100%

0%

0%

100%

CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZADE LAS A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERI]

100%

0%

0%

100%

EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAYY ORTOPEDIA

100%

0%

0%

100%

EUSALUD MANDALAY

100%

0%

0%

100%

CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES

100%

0%

0%

100%

IVAN ORTIZ ORDONEZ

100%

0%

0%

100%

PROFAMILIA KENNEDY

3%

3%

94%

6%

CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY

97%

3%

0%

100%

ALBERTO MUNOZ JARA

0%

6%

94%

6%

FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD

60%

0%

40%

60%

VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY

100%

0%

0%

100%

VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE

100%

0%

0%

100%

VIRREY SOLIS IPS SABOSA

100%

0%

0%

100%

CLINICA DEL OCCIDENTE SA

100%

0%

0%

100%
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL
NOTIFICADAS ROSITIVAS [NOTIFKCADAS NEGATIVAS [ SEMANAS SILENEIOSA | 5 DE CUMPLIMIENTO
TOMAS GARCIA DURAN 0% 6% 94% 6%
PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA 0% 6% 94% 6%
ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ 0% 6% 94% 6%
JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO 0% 3% 97% 3%
ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA 0% 6% 94% 6%
MELBA SANCHEZ ROJAS 9% 9% 83% 18%
GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ 0% 3% 97% 3%
INGRID LISBETH NOVOA BERNATE 0% 9% 91% 9%
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS
SIXTO JOSE BARRANCO DE LA HOZ
VICTOR HUGO FARFAN BONILLA
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 100% 0% 0% 100%
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
VIVA 1A IPS ALQUERIA 100% 0% 0% 100%
VIVA 1A IPS KENNEDY 100% 0% 0% 100%
VIVA 1 AIPS VENECIA 100% 0% 0% 100%
GOLEMAN SEDE KENNEDY
JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS 0% 6% 94% 6%
JOSE RICARDO CRUZ PENA 0% 9% 91% 9%
ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA
CLINICA MICHEL BELTRAN 97% 0% 3% 97%
CLINICA MEDICAL SAS 100% 0% 0% 100%
MARIA LORENZA REYES BETANCOURT 0% 6% 94% 6%
DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA 3% 11% 86% 14%
FRANKLIN YEPES MARENCO 0% 6% 94% 6%
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS 9% 6% 86% 15%
SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI 0% 6% 94% 6%
UNIMOS SALUD SAS 0% 6% 94% 6%
ASMED SALUD SAS 0% 6% 94% 6%
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA ( 0% 6% 94% 6%
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS
CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ 0% 3% 97% 3%
CLINICA NEFROUROS SAS 0% 6% 94% 6%
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES 83% 0% 17% 83%
MEDICAS IPS SAS
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0

(Fuente

PNS 4,0)

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS

% DE SEMANAS
NOTIFICADAS NEGATIVAS

% SEMANAS SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS

0%

6%

94%

6%

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 100% 0% 0% 100%
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 20% 9% 1% 29%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO

CENTRO DE SALUD BRITALIA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD CATALINA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD TINTAL 100% 0% 0% 100%
SERVISALUD QCL KENNEDY 100% 0% 0% 100%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 100% 0% 0% 100%
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §

AMBUSANAR IPS SAS

IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 94% 0% 6% 94%
IPS DE TODOS PATIO BONITO

MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ 0% 9% 91% 9%
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ 0% 9% 91% 9%
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0% 6% 94% 6%
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 100% 0% 0% 100%

ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN

UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED

SEINT SALUD IPSSAS

0%

6%

94%

6%

FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT

MANUEL ANDRADE GARCIA

0%

6%

94%

6%

MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD

LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE

11%

3%

86%

14%

CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON

HARRY BARRANCO PINEDA

0%

6%

94%

6%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

De las 105 UPGD evaluadas revela una profunda disparidad en la calidad y oportunidad del reporte. Existe un grupo

notable de UPGD que ha alcanzado el 100% de cumplimiento acumulado.

En contraste, un segundo grupo significativo de UPGD exhibe niveles de cumplimiento inaceptablemente bajos, con

porcentajes que oscilan predominantemente entre el 3% y el 15%.

El incumplimiento bajo esta directamente correlacionado con el alto porcentaje de "Semanas Silenciosas" (falta de
reporte). Para las UPGD con cumplimiento por debajo del 15%, las semanas no notificadas alcanzan cifras criticas,
generalmente superiores al 90% (ej. 91%, 94%, 97%) Esta deficiencia se debe a la omisién del reporte negativo. La
unidad no informa a SIVIGILA en aquellas semanas donde no se presentan eventos de interés, lo cual se contabiliza

como incumplimiento.
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Desagregacion de Eventos Individuales Notificados - Clasificacion Inicial de Caso

Se presenta la desagregacion de los eventos individuales notificados con su clasificacion inicial de caso.

Tabla 4. Desagregacion de Eventos Individuales Notificados (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS

INDIVIDUALES . S col 0 POR co 0 POR co 0 POR NEXO

NOTIFICADOS PORLA LABORATORIO CLINICA EPIDEMIOLOGICO

UPGD

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID 23 1 22 0 0 0
CARLOS PEREZ AMAYA 0 0 0 0 0 0
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO
LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 122 39 25 12 46 0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 343 150 37 70 86 0
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM| 131 2 0 129 0 0
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 214 111 0 5 97 1
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 78 13 4 17 43 1
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 117 69 2 15 31 0
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ 0 0 0 0 0 0
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 1930 387 387 114 1042 0
CEDIT SAS 4 0 0 4 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 139 24 6 47 62 0
SEDE SAMU ALQUERIA
LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITAI 12 1 0 6 5 0
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 625 182 48 49 346 0
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0 0 0 0 0 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 56 20 5 11 20 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 37 g 4 5 19 0
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZADE LAS A
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIC 179 83 1 82 13 0
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA'YY ORTOPEDIA 30 2 4 1 23 0
EUSALUD MANDALAY 17 0 0 1 16 0
CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES 160 0 0 0 160 0
IVAN ORTIZ ORDONEZ 3 0 0 3 0 0
PROFAMILIA KENNEDY 0 0 0 0 0 0
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 140 0 0 140 0 0
ALBERTO MUNOZ JARA 0 0 0 0 0 0
FUNDACION MEDICA MIRATU SALUD 4 4 0 0 0 0
VIRREY SOLIS IPS SAKENNEDY 61 29 5 7 20 0
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 101 32 5 12 52 0
VIRREY SOLIS IPS SABOSA 65 31 5 6 23 0
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 985 162 15 125 683 0
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
No1'll’:|l():'AY|I)DousA:;f)sRLA SOSPECHOSOS PROBABLES L"I.ABORATO‘:!IPODR =~ cumc: o - EPIDEMI:[PO‘;:::’(;EXD
UPGD
TOMAS GARCIA DURAN 0 0 0 0 0 0
PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA 0 0 0 0 0 0
ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ 0 0 0 0 0 0
JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO 0 0 0 0 0 0
ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA 0 0 0 0 0 0
MELBA SANCHEZ ROJAS 3 0 0 & 0 0
GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ 0 0 0 0 0 0
INGRID LISBETH NOVOA BERNATE 0 0 0 0 0 0
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS
SIXTO JOSE BARRANCO DE LAHOZ
VICTOR HUGO FARFAN BONILLA
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 1 0 0 0 1 0
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
VIVA 1A IPS ALQUERIA 47 8 0 33 6 0
VIVA 1A IPS KENNEDY 135 71 0 53 11 0
VIVA 1 AIPS VENECIA 47 15 3 8 20 1
GOLEMAN SEDE KENNEDY
JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS 0 0 0 0 0 0
JOSE RICARDO CRUZ PENA 0 0 0 0 0 0
ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA
CLINICA MICHEL BELTRAN 2 0 0 0 2 0
CLINICA MEDICAL SAS 234 49 3 23 159 0
MARIA LORENZA REYES BETANCOURT 0 0 0 0 0 0
DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA 2 0 0 2 0 0
FRANKLIN YEPES MARENCO 0 0 0 0 0 0
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS 0 0 0 0 0 0
SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI 0 0 0 0 0 0
UNIMOS SALUD SAS 0 0 0 0 0 0
ASMED SALUD SAS 0 0 0 0 0 0
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA 0 0 0 0 0 0
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS
CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ 0 0 0 0 0 0
CLINICANEFROUROS SAS 0 0 0 0 0 0
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES 0 0 0 0 0 0
MEDICAS IPS SAS
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UPGD
LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS 0 0 0 0 0
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 2669 1054 77 288 1244 6
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 6 5 0 0 1 0
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 1627 1161 95 34 337 0
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 238 80 0 6 152 0
CENTRO DE SALUD ABASTOS 112 108 0 3 1 0
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 153 148 0 1 4 0
CENTRO DE SALUD MEXICANA 290 271 &) 11 5 0
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 17 9 0 6 2 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
CENTRO DE SALUD BRITALIA 26 8 0 4 14 0
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 11 1 0 6 4 0
CENTRO DE SALUD PATIOS 46 40 0 5 1 0
CENTRO DE SALUD CATALINA 20 10 0 4 6 0
CENTRO DE SALUD TINTAL 100 88 0 4 8 0
SERVISALUD QCL KENNEDY 56 29 5 2 20 0
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 115 66 9 2 38 0
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §
AMBUSANAR IPS SAS
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 11 5 0 1 5 0
IPS DE TODOS PATIO BONITO
MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ 0 0 0 0 0 0
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ 0 0 0 0 0 0
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0 0 0 0 0 0
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 255 109 20 19 107 0
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 307 118 30 18 141 0
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED
SEINT SALUDIPSSAS 0 0 0 0 0 0
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0 0 0 0 0 0
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE 0 0 0 0 0 0
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0 0 0 0 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El analisis revela un total de 12.106 casos individuales notificados por las UPGDS.
La clasificacion de los mas de doce mil casos notificados presenta la siguiente distribucion:

Sospechosos 5.378 =44.4%

Probables 382 =~3.2%

Confirmados por Laboratorio  1.050 =8.7%
Confirmados por Clinica 5289 =43.7%
Confirmados por Nexo Epidemiolégico 7 =~0.1%

La UPGD con mayor concentracion de notificacion es el Hospital Occidente de Kennedy con 2.669 casos notificados,
representando aproximadamente el 22% del total. Su reporte se divide equitativamente entre Confirmados por Clinica
(1.244) y Sospechosos (1.054).

La gran cantidad de casos notificados inicialmente por criterio clinico (43.7% ) o como sospechosos (44.4% ) requiere
un robusto sistema de seguimiento para asegurar que se obtenga la confirmacién o descarte por laboratorio o nexo
epidemiolégico de manera oportuna. Este proceso es fundamental para la precisidon de los indicadores de morbilidad y
para la adecuada toma de decisiones en salud publica.
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Oportunidad en la Notificacion Semanal
Se evalua la oportunidad en la notificacion semanal de los casos.

Tabla 5. Oportunidad en la Notificacion Semanal (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DENTRO DE LOS 8 DIAS DE % DE OPORTUNIDAD
CONSULTA

TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID 22 22 100%
CARLOS PEREZ AMAYA 0 0 NA
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO

LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0 NA
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 67 66 99%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 161 161 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 128 121 95%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 100 100 100%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 37 37 100%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 46 42 91%
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ 0 0 NA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 1316 1316 100%
CEDIT SAS 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 98 98 100%

SEDE SAMU ALQUERIA
LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITA 11 11 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 382 378 99%
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0 0 NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 32 32 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 26 25 96%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIQ 92 90 98%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 28 28 100%
EUSALUD MANDALAY 16 13 81%
CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES 108 108 100%
IVAN ORTIZ ORDONEZ 3 3 100%
PROFAMILIA KENNEDY 0 0 NA
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 140 140 100%
ALBERTO MUNOZ JARA 0 0 NA
FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD 0 0 NA
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 26 22 85%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 43 42 98%
VIRREY SOLIS IPS SABOSA 31 31 100%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 689 686 100%
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TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
UL CEE S DENTRO DE LOS 8 DIAS DE % DE OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS CONSULTA

TOMAS GARCIA DURAN (0] 0 NA
PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA 0 0 NA
ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ [0]) 0 NA
JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO 0 0 NA
ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA 0 0 NA
MELBA SANCHEZ ROJAS 3 3 100%
GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ [0} 0 NA
INGRID LISBETH NOVOA BERNATE [0]) 0 NA
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS
SIXTO JOSE BARRANCO DE LA HOZ
VICTOR HUGO FARFAN BONILLA
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 1 1 100%
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
VIVA 1A IPS ALQUERIA 38 37 97 %
VIVA 1A IPS KENNEDY 58 53 91%
VIVA 1 AIPS VENECIA 14 14 100%
GOLEMAN SEDE KENNEDY
JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS 0 0 NA
JOSE RICARDO CRUZ PENA o] 0 NA
ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA
CLINICA MICHEL BELTRAN 2 2 100%
CLINICA MEDICAL SAS 119 117 98%
MARIA LORENZA REYES BETANCOURT 0 0 NA
DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA 2 2 100%
FRANKLIN YEPES MARENCO 0 0 NA
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS [0]) 0 NA
SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI (0] 0 NA
UNIMOS SALUD SAS 0 0 NA
ASMED SALUD SAS 0 [0) NA
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA ¢ [0} 0 NA
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS
CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ (0] 0 NA
CLINICA NEFROUROS SAS [0} 0 NA
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES [0]) 0 NA
MEDICAS IPS SAS
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LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS 0 0 NA
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1517 1500 99%
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 1 1 100%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 598 594 99%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 131 131 100%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 4 4 100%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 3 3 100%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 15 15 100%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 7 7 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
CENTRO DE SALUD BRITALIA 16 16 100%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 10 10 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 6 6 100%
CENTRO DE SALUD CATALINA 6 6 100%
CENTRO DE SALUD TINTAL 9 6 67 %
SERVISALUD QCL KENNEDY 28 28 100%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 46 46 100%
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §
AMBUSANAR IPS SAS
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 6 6 100%
IPS DE TODOS PATIO BONITO
MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ 0 0 NA
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ 0 0 NA
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0 0 NA
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 111 110 99%
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 146 145 99%
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED
SEINT SALUDIPSSAS 0 0 NA
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0 0 NA
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE 0 0 NA
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0 NA

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El analisis de la Oportunidad en la Notificacién Semanal de los 6.503 casos individuales notificados revela un
rendimiento ejemplar de la red, aunque con focos de riesgo puntuales que merecen atencion. En total 6.439 fueron

notificados oportunamente (dentro del plazo de ocho dias).

A pesar de la excelencia global, los 64 casos notificados de forma tardia se concentran en unas pocas UPGD.
Identificar estas unidades es crucial, ya que el 0.98% de tardanza total puede comprometer la respuesta en sus

respectivas areas de influencia.

Oportunidad en la Notificacion Inmediata
Se analiza la oportunidad en la notificacién inmediata de los casos.

Tabla 6. Oportunidad en la Notificacion Inmediata (Semanas 1-35, 2025)
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID

-

=

100%

CARLOS PEREZ AMAYA [0] 0 NA
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO

LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0 NA
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 49 44 90%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 160 154 96%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 2 1 50%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 111 107 96%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 16 12 75%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 69 65 94%
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ [0] 0 NA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 575 557 97%
CEDIT SAS [0] 0 NA
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 24 23 96%
SEDE SAMU ALQUERIA

LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO

UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITA 1 1 100%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 221 181 82%
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER [0] 0 NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 22 19 86%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 10 10 100%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERIQ 84 64 76%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 2 2 100%
EUSALUD MANDALAY [0] 0 NA
CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES 52 52 100%
IVAN ORTIZ ORDONEZ 0 0 NA
PROFAMILIA KENNEDY 0 0 NA
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 0 0 NA
ALBERTO MUNOZ JARA [0] 0 NA
FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD 4 2 50%
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 28 24 86%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 34 34 100%
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 31 25 81%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 246 238 97%
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TOMAS GARCIA DURAN [0] 0] NA
PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA [0] 0] NA
ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ [0] 0] NA
JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO [0] 0] NA
ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA [0] (0] NA
MELBA SANCHEZ ROJAS 0] ] NA
GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ [0] 0] NA
INGRID LISBETH NOVOA BERNATE [0] 0] NA
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS
SIXTO JOSE BARRANCO DE LA HOZ
VICTOR HUGO FARFAN BONILLA
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ [0] (0] NA
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
VIVA 1A IPS ALQUERIA 8 6 75%
VIVA 1A IPS KENNEDY 71 54 76%
VIVA 1 A IPS VENECIA 16 14 88%
GOLEMAN SEDE KENNEDY
JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS [0] (0] NA
JOSE RICARDO CRUZ PENA [0] 0] NA
ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA
CLINICA MICHEL BELTRAN [0] 0] NA
CLINICA MEDICAL SAS 102 98 96%
MARIA LORENZA REYES BETANCOURT [0] 0] NA
DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA [0] 0] NA
FRANKLIN YEPES MARENCO [0] 0] NA
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS [0] 0] NA
SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI [0] (0] NA
UNIMOS SALUD SAS 0] ] NA
ASMED SALUD SAS [0] (] NA
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA ¢ [0] 0] NA
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS
CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ [0] 0] NA
CLINICA NEFROUROS SAS [0] 0] NA
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES [0] (0] NA
MEDICAS IPS SAS
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NOTIFICADOS ERG
LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS [0] (0] NA
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1015 989 97%
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 5 4 80%
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 838 745 89%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 95 91 96%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 108 103 95%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 148 146 99%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 271 263 97%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA © 8 89%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
CENTRO DE SALUD BRITALIA 8 7 88%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 1 1 100%
CENTRO DE SALUD PATIOS 40 34 85%
CENTRO DE SALUD CATALINA 10 8 80%
CENTRO DE SALUD TINTAL 88 84 95%
SERVISALUD QCL KENNEDY 28 25 89%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 69 66 96%
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §
AMBUSANAR IPS SAS
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 5 4 80%
IPS DE TODOS PATIO BONITO
MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ 0 0] NA
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ 0 0 NA
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0 0 NA
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 122 113 93%
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 125 112 90%
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED
SEINT SALUDIPSSAS 0 0 NA
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0 0 NA
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE 0 0 NA
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0 NA

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se evidencia un total de 4.924 eventos confirma un rendimiento general muy sélido, aunque con fallas criticas en
unidades puntuales. Del total de los casos de notificacion inmediata, 4.591 fueron reportados dentro de las 24 horas
siguientes a la consulta, esto establece una oportunidad general de la notificacion inmediata del 93.24%.

Sin embargo, significa que 333 casos vitales fueron reportados de forma tardia.

Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado

Se examina la oportunidad y el cumplimiento en el ajuste de los casos notificados.

Tabla 7. Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado (Semanas 1-35, 2025)
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Sur Occidente E.S.E. L ALCALDIA MAYOR
COdIgO: 02-01-F0-0001 DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO
NOMEBRE RAZON SOCIAL
A0S | anopon | o Asraes | MUSTAOCCCICINARO | ansraosemnon | 1oy, o cusos | casosemmoees | woccwsos | woamea | %DECASDS
e EoC 5 SCOWSTE | st AIUSTADOS POR AIUSTE AUSTADOS MEDICION oy
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID| 23 1 0 4 0 0 5| 17 26% 1 100%|
CARLOS PEREZ AMAYA 0| 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO
LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 64 24 1 0 0 1 10| 1 100% 53! 60%!
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 187 32 6 0 0 0 10| 0 100% 177 90%!
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM| 2] 0| 0 0 0 0 0| 0 100% 2
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 111 0| 0 0 0 0 0 0 100% 111
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 17| 3] 1 0 0 0 3] 0 100% 14 67%!
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 71 3 1 0 0 0 2| 0 100% 69 100%!
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ 0| 0| [ 0 0 0 0| 0 NA| 0
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 774 310 92 1 0 7 35 9 100% 730 94%!
CEDIT SAS 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 30 3] 0 1 0 0 3 2 93% 25 67%!
SEDE SAMU ALQUERIA
LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITA| 1 0| 0 0 0 0 0] 0 100% 1
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 230 9 37 0 0 4 1" 4 100% 215 64%.
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0| 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 25 5| 0 0 0 1 2| 1 100% 22 100%:
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 13 2 2 0 0 0 1 0 100% 12 100%:!
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERI] 84 1 0 0 0 0 0| 0 100% 84
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA| 6| 4 0 0 0 0 0| 0 100% 6
EUSALUD MANDALAY 0 0] 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CLINICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES 0| 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
IVAN ORTIZ ORDONEZ 0| 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
PROFAMILIA KENNEDY 0| 0| 0 0 0 0 0| 0 NA| 0.
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
ALBERTO MUNOZ JARA 0| 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD 4 0 0 0 0 0 0| 0 100% 4
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 34 4 0 0 0 0 0| 0 100% 34
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 37| 13| 0 0 0 1 11 2 97% 24 91%!
VIRREY SOLIS IPS SABOSA 36 2 0 0 0 0 0 0 100% 36
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 177 15 1 0 0 1 9 2 99% 166 100%:!
'NOMBRE RAZON SOCIAL
RTA005 | conpmnoopon | (o Ta00S | MGG | WUSTDOS GO | 1o e casos | csospenones | woecasos | wompuca | 0L
PROBALES NOTIFICADOS e P e ] ==X D((::Egr:c;?u PORAIUSTE AIUSTADOS MEDICION rommonas
TOMAS GARCIA DURAN 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ 0| 0| 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO 0| 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0.
ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
MELBA SANCHEZ ROJAS 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
INGRID LISBETH NOVOA BERNATE 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
MISION SALUD INTERNACIONAL SAS
SIXTO JOSE BARRANCO DE LAHOZ
VICTOR HUGO FARFAN BONILLA
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ 0| 0| 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU
VIVA 1A IPS ALQUERIA 8 0| 0 0 0 0 0 0 100% 8
VIVA 1A IPS KENNEDY 7 0| 0 0 0 0 0 0 100% 7
VIVA 1 AIPS VENECIA 18 3] 0 0 0 0 1 0 100% 17 100%!
GOLEMAN SEDE KENNEDY
JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS 0| 0| 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
JOSE RICARDO CRUZ PENA 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA
CLINICA MICHEL BELTRAN 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CLINICA MEDICAL SAS 52| 2 0 1 0 0 2] 0 100% 50 100%:
MARIA LORENZA REYES BETANCOURT 0| 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA 0| 0 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
FRANKLIN YEPES MARENCO 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRAT|| 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
UNIMOS SALUD SAS 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
ASMED SALUD SAS 0| 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA 0| 0| 0 0 0 0 0| 0 NA| 0
COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS
CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CLINICA NEFROUROS SAS 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES 0 0| 0 0 0 0 0 0 NA| 0
MEDICAS IPS SAS
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Codigo: 02-01-F0-0001

DESARROLLO

NOMBRE RAZON SOCIAL

ToTAL

AIUSTADOS

AIUSTADOS
R

AIUSTADOS

(AIUSTE 6)

LABORATORIO
(AWUSTE 3)

«

CLINICA (AJUSTE 4)

AIUSTADOS CONFIRMADO
PORNEXO
EPIDEMIOLOGICO (AJUSTE
5)

AJUSTADOS ERROR
DE DIGITACION
(AWSTE D)

TOTAL DE CASOS
AIUSTADOS

<

CASOS PENDIENTES
POR AJUSTE

«

%DE CASOS.
AIUSTADOS

NO APLICA
MEDICION

% DE CASOS.
AIUSTADOS
OPORTUNOS

LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

113

27

3

IS
N

o

64

97%!

HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA

7

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

125¢

22

N
N}

IS
@

@

74

98%!

CENTRO DE SALUD PATIO BONITO

7

SIE[S|2|=z

77

100%!

CENTRO DE SALUD ABASTOS

108

1

00%

108

CENTRO DE SALUD BOMBEROS

148

1

00%

148

CENTRO DE SALUD MEXICANA

274

ololo|o

olo|o|o|o|R|o[R[o

o|nv|o|o|o|olof=|of ¢

olo|o|o|o|o|o|o|of ¢

o|=|o|o|=|3|o|w|of ¢

o|nv|o|o|v|Slols|o

olnvo|o|=|8|o|<e

1

00%

270

100%!

CENTRO DE SALUD ALQUERIA

100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO

CENTRO DE SALUD BRITALIA

100%

CENTRO DE SALUD CARVAJAL

100%

CENTRO DE SALUD PATIOS

40

100%

CENTRO DE SALUD CATALINA

10|

100%

CENTRO DE SALUD TINTAL

88

100%

SERVISALUD QCL KENNEDY

34

olajolo|o|o|o

wlolo|o|o|o|o

olololo|o|o|o

olololo|o|o|o

olololo|o|o|o

=|o|o|o|o|o|o

olojolo|o|o|o

100%

SERVISALUD QCL OCCIDENTE

75|

100%

100%

CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §
AMBUSANAR IPS SAS

IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 5|
IPS DE TODOS PATIO BONITO
MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0|
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS

CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS

ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN

UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED|
SEINT SALUD IPSSAS 0| 0 0 0 0 0 0| 0
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0| 0 o 0 0 0 0| 0
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD|
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE 0| 0 0 0 0 0 0| 0
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0 0 0 0 0 0 [

=)
=)
=)
=)
=)

100% 4

NA|
NA|
NA| 0
96% 73
100%

88%)
87%!

8|8|olo|o
o|slolo|o
olololo|o
olololo|o
~[vlololo
&|8lolo|o
~|~lololo

NA| 0

NA| 0

NA| 0

NA| 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El total de casos clasificados inicialmente como sospechosos y probables (que requieren ajuste) es de 3.468 eventos.
Posteriormente 1.096 eventos fueron ajustados (reclasificados como descartados, confirmados por clinica/lab, o error
de digitacion). 136 eventos siguen pendientes de una clasificacion final.

Las UPGD de mayor volumen, como la que tuvo 1.131 casos sospechosos/probables, logré una oportunidad del 97%
en sus 429 ajustes, demostrando eficiencia en la gestién masiva de datos.

La UPGD con 774 casos iniciales logré una oportunidad del 94% en sus 359 ajustes, también un desempefio muy alto.

La red demuestra una buena calidad en el flujo de vigilancia, logrando un alto cumplimiento (89.0%) y una alta
oportunidad (92%) en el ajuste de los casos que lo requieren.

El foco estratégico debe ser garantizar la reclasificaciéon inmediata y completa de los 136 casos que permanecen
pendientes por ajuste. Ademas, se debe intervenir a las UPGD con oportunidad inferior al 90% para asegurar que el
proceso de ajuste, que es el cierre logico de la ficha de notificacién, se realice de forma sistematica y oportuna,
manteniendo la calidad final de los datos de vigilancia.

Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios de los Eventos Confirmados por Laboratorio
Se evalua la calidad y el cumplimiento en el registro de los resultados de laboratorio para los casos confirmados.

Tabla 8. Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios (Semanas 1-35, 2025)
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCID 0 0
CARLOS PEREZ AMAYA 0 0
OLGA LUCIA SALAZAR MORENO
LUIS DANEY MARTINEZ VERANO 0 0
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DARSALUD 13 13 100,0%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 69 69 100,0%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM AVENIDA AM 129 129 100,0%
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 5 5 100,0%
UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 19 19 100,0%
UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS 16 16 100,0%
PEDRO VIANEY AGUIRRE MARTINEZ 0 0
CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE ALQUERIA 206 204 99,0%
CEDIT SAS 4 4 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 45 44 97,8%
SEDE SAMU ALQUERIA
LUIS ANTONIO ARROYO OROZCO
UNIDAD MEDICA INTEGRAL MARIA AUXILIADORA LIMITA| 6 6 100,0%
CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 85 85 100,0%
CONSULTORIO MEDICO CASA LUKER 0 0
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO 11 11 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA 6 85,7%
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS A
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERI(Q 80 80 100,0%
EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 1 1 100,0%
EUSALUD MANDALAY 1 1 100,0%
CLINICA DE ORTOPEDIAY ACCIDENTES LABORALES 0 0
IVAN ORTIZ ORDONEZ 2 2 100,0%
PROFAMILIA KENNEDY 0 0
CLINICA DEL SENO IPS LTDA SEDE KENNEDY 138 138 100,0%
ALBERTO MUNOZ JARA 0 0
FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD 0 0
VIRREY SOLIS IPS SA KENNEDY 7 7 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA OCCIDENTE 9 9 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA BOSA 6 6 100,0%
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 121 121 100,0%
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR

LABORATORIO

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL
MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

TOMAS GARCIA DURAN

PEDRO ALFONSO CASTANEDA VILLA

ROCIO DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ

JOHN FERLEY ORTEGA VELASCO

ABELCENARIO ROJAS MARRIAGA

MELBA SANCHEZ ROJAS

100,0%

GIOVANNI VICENTE LUGO SANCHEZ

INGRID LISBETH NOVOA BERNATE

o|lo|w|o|o|o|o|of ¢

o|lo|w|o|o|o|o|o] !

MISION SALUD INTERNACIONAL SAS

SIXTO JOSE BARRANCO DE LA HOZ

VICTOR HUGO FARFAN BONILLA

ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR EU

VIVA 1A IPS ALQUERIA

33

32

97,0%

VIVA 1A IPS KENNEDY

52

50

96,2%

VIVA 1 AIPS VENECIA

100,0%

GOLEMAN SEDE KENNEDY

JAVIER EDUARDO MORENO RAMOS

o

JOSE RICARDO CRUZ PENA

o

ANDREA CAROLINA FONSECA SIERRA

CLINICA MICHEL BELTRAN

o

o

CLINICA MEDICAL SAS

N
w

N
W

100,0%

MARIA LORENZA REYES BETANCOURT

DORA MARIA ESTUPINAN HEREDIA

100,0%

FRANKLIN YEPES MARENCO

CONSULTORIO BIOLOGICO MANDALAY SAS

SORING CLINICA DE HERIDAS Y MEDICINAS INTEGRATI

UNIMOS SALUD SAS

ASMED SALUD SAS

COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS SIGLA

[=l=l=l[=l(=1=]1 0t (=]

o|o|o|o|o[o|N|o

COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS

CESAR AUGUSTO TRUJILLO MARTINEZ

o

o

CLINICA NEFROUROS SAS

(=}

ALVARO CRUZ RODRIGUEZ CORTES

o

MEDICAS IPS SAS
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NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
LOGIC MEDICAL SERVICE ASSIST SAS 0 0
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 463 461 99,6%
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA 0 0
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 254 247 97,2%
CENTRO DE SALUD PATIO BONITO 7 7 100,0%
CENTRO DE SALUD ABASTOS 3 3 100,0%
CENTRO DE SALUD BOMBEROS 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD MEXICANA 9 9 100,0%
CENTRO DE SALUD ALQUERIA 6 6 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 65 DINDALITO
CENTRO DE SALUD BRITALIA 4 4 100,0%
CENTRO DE SALUD CARVAJAL 4 4 100,0%
CENTRO DE SALUD PATIOS 5 5 100,0%
CENTRO DE SALUD CATALINA 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD TINTAL 3 3 100,0%
SERVISALUD QCL KENNEDY 2 2 100,0%
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 5 5 100,0%
CAPSALUD CAPACITACION Y PREVENCION EN SALUD §
AMBUSANAR IPS SAS
IPS DE TODOS KENNEDY CENTRAL 1 1 100,0%
IPS DE TODOS PATIO BONITO
MARILYN STANLEY SANABRIA CRUZ 0 0
RICARDO ALEJANDRO SANABRIA CRUZ 0 0
HAROLD WILSON CABALLERO BARRETO 0 0
CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS 20 20 100,0%
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS 21 21 100,0%
ESP CENTRO MEDICO KENNEDY COKEN
UNIDAD MATERNOINFANTIL DEL SUR POLICIA KENNED
SEINT SALUDIPSSAS 0 0
FARID ENRIQUE BOLIVAR EBRATT
MANUEL ANDRADE GARCIA 0 0
MISION INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
LUIS ALFREDO SIBAJA ESCALANTE 0 0
CLAUDIA PATRICIA ARANZALES VARON
HARRY BARRANCO PINEDA 0 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se identificaron un total de 2.016 casos confirmados por laboratorio en la red. De estos, 1.996 casos cumplen con tener
el reporte de laboratorio ingresado en el sistema. Este resultado es excelente e indica que las UPGD, en su gran
mayoria, estan realizando el proceso completo: no solo notifican el caso, sino que también suben la evidencia de
laboratorio al sistema. Este nivel de cumplimiento asegura la confiabilidad de los datos de morbilidad confirmada.

Observaciones generales.

El desempefo general de la red de 105 UPGD en vigilancia epidemiolégica es sdlido y altamente confiable en la
mayoria de sus indicadores de calidad y oportunidad, pero presenta desafios criticos concentrados en un grupo
especifico de unidades, lo que genera riesgos en la deteccién oportuna de brotes.

En esencia, la calidad de la vigilancia epidemioldgica en la red es alta, pero su efectividad se ve comprometida por el
incumplimiento concentrado en el 10% de las UPGD vy la persistencia de fallas en los procesos de reporte mas
sensibles, como la notificacion inmediata y el cierre de caso.
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Localidad de Puente Aranda

Tabla 9. Cumplimiento acumulado de la notificacién SIVIGILA 4.0

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS.

9% DE SEMANAS

% SEMANAS SILENCIOSA

% DE CUMPLIMIENTO

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE

63%

0%

37%

63%

CLAUDIA GUAUQUE BECERRA

6%

6%

89%

12%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

100%

0%

0%

100%

UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

100%

0%

0%

100%

ALBERTO FANDINO AVILA

3%

0%

97%

3%

EDGAR PULIDO CHAPARRO

LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA

0%

9%

91%

9%

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL

29%

69%

3%

98%

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA

11%

6%

83%

17%

JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON

0%

9%

91%

9%

GERMAN ROJAS GUERRERO

NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO

0%

9%

91%

9%

JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO

0%

6%

94%

6%

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PRO

9%

3%

89%

12%

IPS SURA PLAZA CENTRAL

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

100%

0%

0%

100%

CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA

9%

6%

86%

15%

CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMERI

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

100%

0%

0%

100%

RUBEN GUTIERREZ QUINTERO

0%

11%

89%

11%

CENDIATRA OCCIDENTE 2

3%

3%

94%

6%

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE

100%

0%

0%

100%

CAYRE SEDE AMERICAS

100%

0%

0%

100%

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

9%

6%

86%

15%

TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO

97%

0%

3%

97%

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

100%

0%

0%

100%

JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

100%

0%

0%

100%

EMERGENCIAS MEDICAS 911

0%

6%

94%

6%

DILSON RIOS ROMERO

0%

9%

91%

9%

FERNANDO BARON BARRERA

97%

0%

3%

97%

LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA

0%

60%

40%

60%

LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO

0%

6%

94%

6%

MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO

0%

6%

94%

6%

CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SAY

0%

6%

94%

6%

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

100%

0%

0%

100%

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

100%

0%

0%

100%

INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ

0%

6%

94%

6%

BIENESTAR IPS SAS

0%

6%

94%

6%

EVALUA SALUD IPS SAS

0%

17%

83%

17%

ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL

0%

9%

91%

9%

ZERENIA LAS AMERICAS

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AME|

100%

0%

0%

100%
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL
e S NANAS BT % SEMANAS SILENCIOSA | % DE CUMPLIMIENTO
NOTIFICADAS POSITIVAS [NOTIFICADAS NEGATIVAS

CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA¢ 3% 3% 94% 6%

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL

MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA 0% 9% 91% 9%
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS 0% 6% 94% 6%
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE 0% 6% 94% 6%
RCN TELEVISION SA 0% 6% 94% 6%
LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA 0% 9% 91% 9%
HERMES TRIANA HERNANDEZ 0% 6% 94% 6%
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL 0% 3% 97% 3%
FISIOKINE IPS SAS

CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA

CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 100% 0% 0% 100%
ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRI

HEALTH SUPPORT AR SAS 100% 0% 0% 100%
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ 0% 20% 80% 20%
CLINICA RED HUMANA SAS 94% 0% 6% 94%
VITA MEDICAL IPS SAS 100% 0% 0% 100%
NEUROMEDICA SAS 100% 0% 0% 100%
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS 29% 6% 66% 35%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 100% 0% 0% 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 100% 0% 0% 100%
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA 0% 6% 94% 6%

LUIS ERNESTO URIBE PENA
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 100% 0% 0% 100%
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 86% 0% 14% 86%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 100% 0% 0% 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 100% 0% 0% 100%
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO 0% 3% 97% 3%
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 23% 6% 71% 29%
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

IPS SUR 0% 3% 97% 3%
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS 0% 3% 97% 3%
VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS 31% 26% 43% 57%
PLANTA PUENTE ARANDA 11% 74% 14% 85%
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR 94% 0% 6% 94%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

El analisis de las 86 UPGD evaluadas revela un patron de desempefio altamente polarizado, con una clara division
entre las unidades con cumplimiento éptimo y aquellas con grandes déficits de reporte. Un numero significativo de
UPGD (alrededor del 30% de las 86 unidades) logré el 100% de cumplimiento en la notificacion.

En el otro extremo, existe un grupo considerable de UPGD que presenta un cumplimiento alarmantemente bajo, con
porcentajes que oscilan entre el 3% y el 9%. El factor principal del bajo cumplimiento es el porcentaje de Semanas en
Silencio, que en estas unidades supera el 90% (llegando hasta el 97%).

Esta alta tasa de silencio sugiere una fallida o inexistente actividad de reporte durante la mayoria de las semanas del
periodo evaluado, lo que puede implicar una subestimacion de la morbilidad y otros eventos en sus areas de influencia.

Desagregacion de Eventos Individuales Notificados - Clasificacion Inicial de Caso

Se presenta la desagregacion de los eventos individuales notificados con su clasificacion inicial de caso.
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Tabla 10.. Desagregacion de Eventos Individuales Notificados (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS
INDIVIDUALES
NOTIFICADOS POR LA
UPGD

SOSPECHOSOS

PROBABLES

col 0 POR
LABORATORIO

4

c 0 POR
CLINICA

col 0 POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE

50

18

w

CLAUDIA GUAUQUE BECERRA

o=

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

65

41

UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

68

49

ALBERTO FANDINO AVILA

o

ol=|u|o|o]|

O[N[®[N|=

olo|o|o|o]| !

EDGAR PULIDO CHAPARRO

LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA

o

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA

o

o

JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON

o

olo|o|o

o

olo|o|o

=li=l{=]l=]

olo|o|o

GERMAN ROJAS GUERRERO

NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO

JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PRO

o|o|o

o|o|o

o|o|o

o|o|o

IPS SURA PLAZA CENTRAL

237

76

©w|o|o|o

46

-
o
(=2

o|o|o|o

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

121

50

w
o

o

CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA

o

N

o

CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

1729

~
o
~

[
o]

[or]
w
i

RUBEN GUTIERREZ QUINTERO

CENDIATRA OCCIDENTE 2

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE

=

CAYRE SEDE AMERICAS

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

EMERGENCIAS MEDICAS 911

DILSON RIOS ROMERO

FERNANDO BARON BARRERA

LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA

LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO

MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO

CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SAS

o|o|o|o[o|o[o|=|O|N|N

o|o|o|o[o|o[o|o|o|o|N

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

w
o

N

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

_\
w|N
X|o

-
N

INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ

BIENESTAR IPS SAS

EVALUA SALUD IPS SAS

ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL

=li=li=]l=]

O|0|O|O|®|N|O|Oo|Oo|Oo|o[o|o|Oo|o|o|o|w[o|o|o

olojo|o|w|N|O|o|o|o|o|o|o[o[o|o|o|o|o|=|Oo

[=ll=li=li=]1%]

o|o|o[o|m|=|O|o[o|o|o[o|o|=[O|N|o|=|u|o|o

==l {=l=l (=== ===l =l =l (=)=l ==l (=l (=1L =2 =) (=]

ZERENIA LAS AMERICAS

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AME|

o

=

=

w

o

o
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UPGD
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA( 1 0 0 0 1 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA 0 0 0 0 0 0
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS 0 0 0 0 0 0
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE 0 0 0 0 0 0
RCN TELEVISION SA 0 0 0 0 0 0
LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA 0 0 0 0 0 0
HERMES TRIANA HERNANDEZ 0 0 0 0 0 0
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL! 0 0 0 0 0 0
FISIOKINE IPS SAS
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 3 2 0 1 0 0
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 12 9 0 9 0 0
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 216 49 5 18 144 0
ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTR]
HEALTH SUPPORT AR SAS 3 1 2 0 0 0
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ 0 0 0 0 0 0
CLINICA RED HUMANA SAS 18 6 2 10 0 0
VITA MEDICAL IPS SAS 4 0 0 0 4 0
NEUROMEDICA SAS 11 1 0 9 1 0
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS 52 0 0 52 0 0
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 23 19 0 0 4 0
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 93 67 1 13 12 0
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 143 40 0 74 28 1
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 26 5 0 5 16 0
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA 0 0 0 0 0 0
LUIS ERNESTO URIBE PENA
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 340 189 9 25 117 0
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 75 2 11 3 59 0
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 134 119 3 4 8 0
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 1856 468 86 157 1145 0
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO 0 0 0 0 0 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 0 0 0 0 0 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
IPS SUR 0 0 0 0 0 0
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS 0 0 0 0 0 0
VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS 14 14 0 0 0 0
PLANTA PUENTE ARANDA 0 0 0 0 0 0
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR 99 97 [5) [5) 2 [5)

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 5.765 casos individuales durante el periodo analizado (Semanas 1 a 35, 2025). La distribucion
inicial de la clasificacion de estos casos fue la siguiente:

Sospechosos 2.219 38.5%

Probables 211 3.7%

Confirmados por Laboratorio 743 12.9%
Confirmados por Clinica 2.589 44.9%
Confirmados por Nexo Epidemiolégico 3 0.05%

La mayor proporcion de las notificaciones se clasific6 como Confirmado por Clinica, con un total de 2.589 casos
(44.9%), seguido de cerca por los casos Sospechosos que representaron 2.219 casos (38.5%). Esta concentracién
subraya la dependencia en el criterio clinico y la alta carga de casos pendientes de confirmacién final dentro del
sistema de vigilancia.

Las UPGD con la mayor carga de notificacién individual son aquellas que, debido a su capacidad instalada y a la
poblacién atendida en el periodo, concentraron el mayor nimero de eventos. Las tres unidades con mas reportes
acumularon 1.856 casos, 1.729 casos y 1.056 casos, respectivamente, o que demuestra que la vigilancia esta
altamente centralizada en unas pocas UPGD de gran volumen operativo.
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Oportunidad en la Notificacion Semanal
Se evalua la oportunidad en la notificacion semanal de los casos.
Tabla 11. Oportunidad en la Notificacion Semanal (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL
WAL (15 (e Tol;':l\‘l-'l!)REC)c:ES?CS)SN: ::TIIACSADDE‘)S % DE OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS CONSULTA

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE 27 26 96 %
CLAUDIA GUAUQUE BECERRA 1 1 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 18 18 100%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 15 15 100%
ALBERTO FANDINO AVILA o (o] NA
EDGAR PULIDO CHAPARRO
LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA o o] NA
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL 11 11 100%
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA (o] o] NA
JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON o (o] NA
GERMAN ROJAS GUERRERO
NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO (e} (o] NA
JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO (o] o] NA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PROJ (o] o NA
IPS SURA PLAZA CENTRAL 122 115 94 %
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 56 56 100%
CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA (o] o] NA
CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 837 825 99%
RUBEN GUTIERREZ QUINTERO o (o] NA
CENDIATRA OCCIDENTE 2 1 1 100%
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE 60 28 47 %
CAYRE SEDE AMERICAS 1 1 100%
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS 2 2 100%
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 2 2 100%
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO (e} (o] NA
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 1 1 100%
EMERGENCIAS MEDICAS 911 (o] o] NA
DILSON RIOS ROMERO o (o] NA
FERNANDO BARON BARRERA o o NA
LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA [e] (o] NA
LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO o] o NA
MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO (o] o NA
CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SASY (0] o] NA
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 43 43 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 9 7 78%
INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ (o] o] NA
BIENESTAR IPS SAS (o] o NA
EVALUA SALUD IPS SAS (0] (o] NA
ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL o (o] NA
ZERENIA LAS AMERICAS
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMEH 1 1 100%
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NOMBRE RAZON SOCIAL
T niesnss® | oewmooveioss biasoe | % oeorormunmAD
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA o) (0] NA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND/
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA o) (o] NA
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS o] (0] NA
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE o) (0] NA
RCN TELEVISION SA o) (0] NA
LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA o) (o] NA
HERMES TRIANA HERNANDEZ o) (o] NA
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL [0] o] NA
FISIOKINE IPS SAS
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 1 1 100%
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 3 3 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 151 149 99%
ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRI
HEALTH SUPPORT AR SAS 2 2 100%
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ o) (o] NA
CLINICA RED HUMANA SAS 12 12 100%
VITA MEDICAL IPS SAS 4 4 100%
NEUROMEDICA SAS o) o] NA
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS 51 48 94 %
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 3 3 100%
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 19 19 100%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 96 96 100%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 15 15 100%
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA [0] o] NA
LUIS ERNESTO URIBE PENA
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 119 119 100%
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 73 73 100%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 13 13 100%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 1149 1125 98%
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO o) (0] NA
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO o) (o] NA
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
IPS SUR o) (o] NA
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS o) o] NA
VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS [0] o] NA
PLANTA PUENTE ARANDA o) (o] NA
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR o) (o] NA

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 2.918 casos individuales semanalmente, de los cuales 2.835 fueron reportados dentro de los 8
dias de la consulta. Esto arroja una oportunidad general del 97%.

A pesar de la alta cifra general, las unidades que previamente mostraron desafios en el reporte oportuno (con
oportunidades del 47%, 78%, 94%, etc., dentro del criterio de 5 dias) siguen siendo puntos focales. Incluso con un
plazo de 8 dias, cualquier UPGD que no alcance el 100% de oportunidad debe ser revisada, pues el 3% restante de
casos (83 casos no notificados dentro de los 8 dias) representan una pérdida de oportunidad crucial para la respuesta
epidemiolégica inmediata.

La mayoria de las UPGD cumple o se acerca al 100% de reporte oportuno bajo el plazo de 8 dias, lo que asegura que
casi la totalidad de los eventos ingresa al sistema en un tiempo adecuado para su analisis. La gestion debe enfocarse
en llevar a cero los casos tardios.

Oportunidad en la Notificaciéon Inmediata

Se analiza la oportunidad en la notificaciéon inmediata de los casos.
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Tabla 12. Oportunidad en la Notificacién Inmediata (Semanas 1-35, 2025)
NOMBRE RAZON SOCIAL
TON-I:':']::E:QCS)ES NOTI:I?IQLO[:S?E:'SI";g DE 1 % DE OPORTUNIDAD
ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE 19 13 68%
CLAUDIA GUAUQUE BECERRA 0 o) NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 41 36 88%
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 49 41 84%
ALBERTO FANDINO AVILA 0 o) NA
EDGAR PULIDO CHAPARRO
LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA o] (6] NA
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL o) o NA
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA ] (o) NA
JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON 0 o) NA
GERMAN ROJAS GUERRERO
NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO 0] (o) NA
JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO o) o NA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PROJ o] (0] NA
IPS SURA PLAZA CENTRAL 84 79 94 %
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 61 57 93%
CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA 1 o) 0%
CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 791 747 94 %
RUBEN GUTIERREZ QUINTERO 0 o) NA
CENDIATRA OCCIDENTE 2 0] (o) NA
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE o) (0] NA
CAYRE SEDE AMERICAS 3 1 33%
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS 0] (0] NA
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 o) NA
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO o] o NA
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA o] (6] NA
EMERGENCIAS MEDICAS 911 o) (6] NA
DILSON RIOS ROMERO o] (o) NA
FERNANDO BARON BARRERA o] (0] NA
LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA o) o NA
LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO 0] (o) NA
MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO 0 o) NA
CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SAS o] (o) NA
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 118 118 100%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 20 17 85%
INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ 0] (o) NA
BIENESTAR IPS SAS 0 o) NA
EVALUA SALUD IPS SAS o) o NA
ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL 0] (o) NA
ZERENIA LAS AMERICAS
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AMEH 1 o 0%
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
T‘:‘":‘_:_‘I:E:;;gs NOTIFICADC:)SI ADSENTRO DE 1 % DE OPORTUNIDAD
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA (6] [¢] NA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA 6] o NA
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS o o NA
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE o o NA
RCN TELEVISION SA o o NA
LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA 6] o NA
HERMES TRIANA HERNANDEZ o] (0] NA
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL o o NA
FISIOKINE IPS SAS
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 2 2 100%
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 9 100%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 61 60 98%
ATENCION PREHOSPITALARIAY SEGURIDAD INDUSTRI
HEALTH SUPPORT AR SAS 1 o 0%
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ o] (0] NA
CLINICA RED HUMANA SAS 6 5 83%
VITA MEDICAL IPS SAS o o NA
NEUROMEDICA SAS 1 1 100%
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS o] (0] NA
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 19 19 100%
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 66 65 98%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 41 39 95%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 5 5 100%
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA 6] (0] NA
LUIS ERNESTO URIBE PENA
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 194 190 98%
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 2 1 50%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 119 88 74%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 662 644 97 %
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO o o NA
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO o] (0] NA
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
IPS SUR o o NA
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS (o] o NA
VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS 14 1 7%
PLANTA PUENTE ARANDA o] (0] NA
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR 95 69 73%

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

De este total, 2.307 casos se reportaron de forma oportuna, resultando en una oportunidad general consolidada del
76%. Mas de una quinta parte de los eventos (24% o 596 casos) no se estan notificando dentro del plazo critico de un
dia. Este retraso compromete la capacidad de respuesta rapida necesaria para la contencion epidemioldgica.

La UPGD Versania Psicosocial ITA SAS con 7% de oportunidad (1 caso oportuno de 14) refleja fallas sistémicas que
requieren intervencion inmediata. Otras UPGD con oportunidad baja o media acumulan la mayoria de los 596 casos
inoportunos.

En conclusion, para mejorar la Oportunidad Inmediata y superar el umbral del 76%, la gestién debe enfocarse en
resolver los obstaculos operativos de las UPGD con bajo desempefio para garantizar que los eventos criticos ingresen
al sistema dentro de las 24 horas.

Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado
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Se examina la oportunidad y el cumplimiento en el ajuste de los casos notificados.

Tabla 13.. Oportunidad en el Ajuste de Casos / Cumplimiento en el Ajuste de Caso Acumulado (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL
oL AnsTaos wewADo pon | (o AlusTaDos | AUSTACCLCSCIMARD | alustanos EaROR | rora, pecasos | casos rewoentes | soecasos No apucA % pecasos
o sorarono | (L ereey | EPosmioLogico puste | *UECD AUSTADOS POR AIUSTE AwsTADOS MEDICION s,
ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE 18] 0 0 0 0 0 0 100% 18,
CLAUDIA GUAUQUE BECERRA 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL 46| 5 0 0 0 0 0 100% 46!
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS 50| 0 0 0 0 0 0 100% 50
ALBERTO FANDINO AVILA 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
EDGAR PULIDO CHAPARRO
LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA 0 0 0 0 NA| 0
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL 1 0 4 0 0 4 4% 0 100%)
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA 0 0 0 0 NA| 0
JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON 0 0 0 0 NA| 0
GERMAN ROJAS GUERRERO
NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO 0 0 0 0 0 NA| 0
JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO 0 0 0 0 0 NA| 0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PROI 0 0 0 0 0 NA| 0
IPS SURA PLAZA CENTRAL 85 1 1 1 0 0 1 99% 66 83%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL 71 13| 8 0 0 0 11 0 100% 60 100%)
CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER|
VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS 795 4 4 0 0 3 4 100% 746 91%)
RUBEN GUTIERREZ QUINTERO 0 0 0 0 NA| 0
CENDIATRA OCCIDENTE 2 0 0 0 0 100% 1
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE] 0 0 0 0 NA| 0
CAYRE SEDE AMERICAS 0 0 0 0 100% 3
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS 0 0 0 0 A 0
TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO 0 0 0 0 A 0
JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO 0 0 0 0 A 0
JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA 0 [ 0 0 A 0
EMERGENCIAS MEDICAS 911 0 0 0 0 A 0
DILSON_RIOS ROMERO 0 0 0 0 A 0
FERNANDO BARON BARRERA 0 0 0 0 A 0
LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA 0 0 0 0 A 0
LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO 0 0 0 0 A 0
MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO 0 0 0 0 A 0
CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SA§ 0 0 0 0 Al 0
VIVA 1A IPS LAS AMERICAS 11 1 0 0 1 100% 17 0%
VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA 2 0 1 0 0 100% 19 50%
INES_SIMONETH USECHE RODRIGUEZ 0 0 0 0 A 0
BIENESTAR IPS SAS 0 0 0 0 A 0
EVALUA SALUD IPS SAS 0 0 0 0 A 0
ANTONIO JOSE_LEONARDO AMAYA BERNAL 0 0 0 0 A 0
ZERENIA LAS AMERICAS
CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AME] 2 1 0 0 0 0 1 0 100% 1 100%)
NOMBRE RAZON SOCIAL
Tom. AwsTavos raaDo poR | (o MusTapos | MUSTACELSNERMARS | atsranos 0 | oy, oe casos | casos peoiewtes | e casos No Apic #orcasos
e S : psco use | S AsTADOS POR AIUSTE AwsTADOS meDICIoN oueTaoS
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA 0 0 0 0 NA| )
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
ANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND,
ANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
ANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
RTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA 0 0 0 A 0
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS 0 0 0 A 0
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE 0 0 0 Al 0
RCN TELEVISION SA 0 0 0 Al 0
LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA 0 0 0 A 0
HERMES TRIANA HERNANDEZ 0 0 0 A 0
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL| 0 0 0 0 A 0
FISIOKINE IPS SAS
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 9| 0 0 0 0 o 0 0 100% 9
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 54 3 0 1 0 1 3 2 98% 49 100%)
ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRI
HEALTH SUPPORT AR SAS 0 0 0 100% 3
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ 0 0 0 NA| 0
CLINICA RED HUMANA SAS 0 0 0 100% 8
VITA MEDICAL IPS SAS 0 0 0 NA| )
EUROMEDICA SAS ) 0 ) 100% 1
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS 0 0 ) NA|
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 1 0 0 0 00! 1
MEDICO DE BOGOTA 68| 0 0 0 3 00! &
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 40| 0 0 0 1 00! 3
DISP MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB| 5 0 0 0 0 00
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA 0 0 ) 0 ) N 0
[LUIS ERNESTO URIBE PERA
[CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 198| 1 4 0 0 1 1 100 187, 100%)
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 13| 0 0 0 100 13,
[CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 122| 0 0 0 100 122,
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 554 8 2 0 1 9 99 455 90%
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO 0| o] o] o 0 N. o
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 0 0 ) ) 0 NA| )
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
IPS SUR 0 0 0 NA| 0
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS 0 0 0 NA| 0
VERSANIA PSICOSOCIAL [TA SAS 14 0 0 0 100% 14
PLANTA PUENTE ARANDA 0 0 0 NA| )
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR 97 o] o 0o 100% 97

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.
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El analisis del ajuste de casos se centré en un total de 2.430 eventos notificados inicialmente como Sospechosos y
Probables. De este gran volumen, la mayoria de los casos (2.216) no aplicaron para la medicién en este indicador.
La gestion se enfoco en los casos que si requirieron reclasificacion, con el siguiente resultado:

Casos Ajustados (Reclasificados): 187

Casos Pendientes por Ajuste: 27

Este cumplimiento del 87.4% es robusto, pero indica que existe un grupo considerable de 27 casos pendientes que aun

no han finalizado su clasificacion, lo que debe ser prioritario para la vigilancia.

Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios de los Eventos Confirmados por Laboratorio

Se evalua la calidad y el cumplimiento en el registro de los resultados de laboratorio para los casos confirmados.

Tabla 14. Cumplimiento y Calidad en el Ingreso de Laboratorios (Semanas 1-35, 2025)

NOMBRE RAZON SOCIAL

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR

LABORATORIO

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO (INGRESO Y
AJUSTE)

4

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL
MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA

1

% CUMPLIMIENTO

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR OCCIDENTE

w

100,0%

CLAUDIA GUAUQUE BECERRA

100,0%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE PLAZA CENTRAL

100,0%

UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO IPS

100,0%

ALBERTO FANDINO AVILA

OO |N|N|=

OO |N|N|=

EDGAR PULIDO CHAPARRO

LUIS GUILLERMO DEAZA TIBAQUIRA

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA PLAZA CENTRAL

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA

JAIRO ENRIQUE CORTES PINZON

O|0|0|o

o|o|o|o

GERMAN ROJAS GUERRERO

NANCY ESPERANZA SARMIENTO CASTRO

JORGE ARTURO RUIZ CASTILLO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR PRO

IPS SURA PLAZA CENTRAL

IS
®|o|o|o

IS

[di=li=)[=]

100,0%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA CENTRAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

N
W

N
W

100,0%

CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA

o

CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AMER

VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS

103

10:.

2

99,0%

RUBEN GUTIERREZ QUINTERO

CENDIATRA OCCIDENTE 2

ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO-PUENTE

100,0%

CAYRE SEDE AMERICAS

100,0%

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

100,0%

TOMAS FERNANDO PEREIRA ARMERO

JESUS ALBERTO PEREIRA ARMERO

JUAN JOSE CEDIEL MENDOZA

EMERGENCIAS MEDICAS 911

DILSON RIOS ROMERO

FERNANDO BARON BARRERA

LUIS HERNANDO BUITRAGO ALDANA

LABORATORIO CLINICO DRA MERY MORENO

MARIA DEL PILAR CASTILLO CASTILLO

CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA SAY

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

w

100,0%

VIVA 1A IPS PUENTE ARANDA

80,0%

INES SIMONETH USECHE RODRIGUEZ

BIENESTAR IPS SAS

EVALUA SALUD IPS SAS

ANTONIO JOSE LEONARDO AMAYA BERNAL
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ZERENIA LAS AMERICAS

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL AME

o

o
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO,
POR LABORATORIO (INGRESO Y REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITA 0 0
EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARAND.
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA 0 0
GUIAR SALUD IPS Y HSEQS EN CS 0 0
CARLOS EDUARDO BARRERA MANRIQUE 0 0
RCN TELEVISION SA 0 0
LUZ HERMINIA CALDERON DE TRIANA 0 0
HERMES TRIANA HERNANDEZ 0 0
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONAL 0 0
FISIOKINE IPS SAS
CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN 16 16 100,0%
ATENCION PREHOSPITALARIAY SEGURIDAD INDUSTR
HEALTH SUPPORT AR SAS 1 1 100,0%
RUBEN DARIO GUTIERREZ MARTINEZ 0
CLINICA RED HUMANA SAS 10 10 100,0%
VITA MEDICAL IPS SAS 0 0
NEUROMEDICA SAS 0 0
DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS 52 49 94,2%
POLICIA DE CUNDINAMARCA - PUENTE ARANDA 0 0
DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA 13 13 100,0%
CENTRO DE REHABILITACION BASAN 71 71 100,0%
DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEREA COLOMB 5 5 100,0%
PADILLA ROMERO MARTHA JIMENA 0 0
LUIS ERNESTO URIBE PENA
CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS
CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS 28 28 100,0%
IPS SAN MARTIN BOGOTA SAS 7 7 100,0%
CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL 2 2 100,0%
UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 170 169 99,4%
CLAUDIA LILIANA FERRO MORENO 0 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 0 0
BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
IPS SUR 0 0
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS 0 0
VERSANIA PSICOSOCIAL ITA SAS 0 0
PLANTA PUENTE ARANDA 0 0
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR 0 0

Fuente; Bases Sivigila con corte a semana 35, Subred Suroccidente 2025.

Se notificd un total de 680 casos confirmados por laboratorio. De estos, 674 casos cuentan con el reporte positivo,
reactivo o compatible ingresado en el médulo de laboratorio del sistema. Se observa un cumplimiento general
consolidado del 99.1% en el ingreso de los resultados de laboratorio.

Aunque la mayoria de las UPGD con alto volumen alcanzaron el 100% o estuvieron muy cerca (ej. 99.4%), las

unidades que registraron el cumplimiento mas bajo (como el 80.0% y 94.2% segun el andlisis individual) son las
responsables de la existencia de estos 6 casos pendientes.

Observaciones generales.

El analisis de los seis indicadores del sistema de vigilancia revela un sistema con altos niveles de cumplimiento en la
calidad del dato (finalizacion de casos) y una respuesta sobresaliente en la oportunidad semanal, pero que enfrenta
desafios significativos en la inmediatez del reporte y la homogeneidad del cumplimiento entre sus UPGD.
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El sistema muestra una fortaleza excepcional en la calidad del dato, alcanzando un 99.1% de cumplimiento en el
ingreso de reportes de laboratorio. Esto asegura que la gran mayoria de los casos confirmados cuentan con el soporte
documental requerido. El desafio mas significativo. La oportunidad de reporte dentro de 1 dia es solo del 76%. Este
déficit del 24% de casos inoportunos compromete la capacidad de respuesta y la ejecucion de medidas de control
rapidas.

Priorizar las UPGD con bajo cumplimiento general, atacando directamente la causa principal: el alto porcentaje de
semanas silenciosas.

7. TEMA ITINERANTE: ENFERMEDADES HUERFANAS Y RARAS

ESTADO DEL ARTE

Las enfermedades de tipo genético se asocian a exposiciones ambientales durante el embarazo o durante el
transcurso de la vida o a procesos hereditarios en la familia.

También existen enfermedades raras de origen infeccioso, toxico o alérgico, enfermedades autoinmunes,
degenerativas e incluso algunos canceres poco frecuentes.

Se estima que entre el 60 y el 75 % de las enfermedades raras se manifiestan en la infancia antes de los dos afios y
que el 30 % de los afectados fallece antes de los cinco afios,

las enfermedades raras son en su mayoria crénicas e incurables y pueden afectar la capacidad fisica, mental, sensorial
y la conducta de los pacientes.

Caracteristicas de las enfermedades raras
» Dificultades para garantizar la atencién oportuna de los pacientes: diagnéstico inoportuno por falta de
conocimiento de la enfermedad, falta de médicos especialistas, dificultades de acceso al tratamiento.

* Reducida investigacion de algunas enfermedades y como consecuencia tratamientos poco conocidos, costosos
y no disponibles.

» Pueden causar discapacidad y pueden ser objeto de discriminacion, estigmatizacion.
* Oportunidades reducidas en el ambito de educacion y laboral.

* El promedio de tiempo que transcurre entre la aparicion de los primeros sintomas hasta la consecucion del
diagndstico es de 5 anos (estudio ENSERIo, Espafa) y como consecuencia no recibir apoyo ni tratamiento
oportuno o inadecuado.

ODISEA DIAGNOSTICA
¢ COMO SOSPECHARLAS?

Historia familiar positiva

Presentacion clinica inusual o compleja
Retraso en el desarrollo o deterioro neurolégico
Signos dismorficos 0 anomalias congénitas
Resistencia a tratamientos estandares
Manifestaciones recurrentes o persistentes
Pruebas de diagndsticos andémalas
Crecimiento anormal

Problemas inmunoloégicos

©oNOOGOhWN =

VIGILANCIA

Tabla 15. DEFINICION OPERATIVA
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Caracteristicas de la clasificacion

Caso nueve confirmado
con prueba diagnostica
(Laboratorio o
procedimiento)

Todo caso nuevo, residente en Colombia, de cualquier edad a quien se realiza diagndstico de
enfermedad huérfana con resultados de pruebas diagnosticas de laboratorio, o imagenoldgicas,
o histoldgicas, o fisiolégicas, de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el anexo técnico vigente del protocolo de vigilancia. (Anexo 1)

Todo caso nuevo, residente en Colombia, de cualquier edad, a quien se realiza diagndstico de
enfermedad huérfana basado exclusivamente en criterios clinicos declarados poruno o més
médicos tratantes, con base en las definiciones nosolégicas aceptadas por la comunidad
Caso nuevo confirmado cientifica y los antecedentes de historia clinica y otros registros del paciente que confirmen la
con criterios clinicos presencia de la enfermedad huérfana.

Nota: Para orientar la confirmacién clinica, en el anexo técnico vigente del protocolo de
vigilancia se encuentran la lista de las especialidades médicas sugeridas para confirmar el
diagndstico de cada enfermedad.

Toda persona, residente en Colombia, de cualquier edad, no reportada en el censo de 2013 0 en
los registros de hemofilia, que se encuentra actualmente en tratamiento, que cumple con los

Caso en tratamiento criterios clinicos de la enfermedad pero sin evidencia de una prueba diagndéstica confirmatoria y
certificado por juntade que es declarado mediante concepto de junta de profesionales en salud de la Entidad
profesionales en salud Administradora del Plan de Beneficios (EAPB), o de la Unidad Primaria Generadora de Datos

(UPGD) que notifica, confirmando la presencia de la enfermedad huérfana con base en
evidencias clinicas y paraclinicas registradas en historia clinica.

Estrategias de vigilancia: Vigilancia pasiva

Notificacion individual e inmediata, por parte de las UPGD O Ul mediante la ficha de notificacién al aplicativo Sivigila
incluye la informacion de las fichas de datos basicos y complementarios.

No debe ingresarse informacion en el componente de laboratorios del médulo individual.
https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx

1. Busqueda de fuentes secundarias mediante BAI de RIPS de las enfermedades huérfanas-raras usando el
listado de enfermedades huérfanas vigente que cuenta con cédigo CIE 10 y el nombre de la enfermedad.

2. Se recomienda hacer busqueda de los casos de defectos congénitos que también son enfermedades
huérfanas (Q431: Enfermedad de Hirschsprung, Q793: Gastrosquisis, Q042: Holoprosencefalia, Q172:
Microtia, Q792: Onfalocele y Q969: Sindrome de Turner), para verificar que también hayan sido notificados en
el evento enfermedades huérfanas.

3. Se recomienda hacer busqueda de casos con diagnéstico de sindrome de Guillain Barré en las bases de datos
de Zika (evento 895) y paralisis flacida aguda (evento 610) para verificar que también hayan sido notificados en
el evento enfermedades huérfanas.

Anexo EHR

Documento, el cual es una guia orientadora. Contiene informacién de las enfermedades huérfanas reconocidas,
cédigo CIE-10, especialidad sugerida para el diagnéstico, tipo de confirmacion.

Cédigo Cédigo CUPS
Clasificacion (NO APLICA si

Nombre de la Enfermedad Huérfana (v. 4.0) Internacional de Cedigo Codigo E.’ sc dads sugeridas para el Tipo de Confirmacion la
ORPHA OoMIM diagnastico "
Enfermedades confirmacién

. (CIE-10) - - - n - es porcmmﬂ

ficiencia COLEC11 Qs78 293843 248340 Genetica Clinica y Procedimiento Confirmatoria NO APLICA CUP

Tipo de
Prueba Observacione:
Diagnéstica

Descripcién CUPS
(Resolucion 2077 de 2021)

1 3MC Sindrome de

1 3MC Sindrom ficiencia COLEC11 Qasve 293343 242240 Genética Clinica y Procedimiente 908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERM Alterna Estudio molecula
2 3-metilcrotonil glicinuria ET1 6 210200 Genética Procedimiento 508609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS Confirmatoria

2 3-metilcrotonil glicinuria ET1 6 210200 Genética Procedimiento 808412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERM Alterna

3 Sindrome Ablefaron macrostomia Qs7o 920 200110 Genética, Maxilofacial Clinica Confirmatoria NO APLICA CUP
4 Abscesos asepticos sensibles a corticosteroides D293 54251 Enrevision  Medicina interna. Infectologia Clinica Confirmatoria NO APLICA CUP

Se informa que hay casos de EHR en la confirmacion por laboratorio se puede solicitar prueba alterna y confirmatoria,
las cuales ambas aplican para la notificacion

Herramientas informativas
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Se informa acerca de las aplicaciones que se pueden utilizar para las enfermedades huérfanas y raras que se
encuentran en revision y no es claro que prueba se debe enviar:

* GENIAPP : Resumen del anexo, la cual se descarga por google play
+ ORPHANET plataforma europea la cual orienta sobre las enfermedades huérfanas en temas como etiologia,
prevalencia y en aquellos casos en donde las pruebas estan en revision.

Para los casos de defecto congénito que cruzan con enfermedad huérfanas es importante para la notificacion los casos
que él bebe hayan nacido y que la condicién final vivo, no se notifican los casos antenatales y fallecidos.

De igual manera se informa sobre la notificacion en los menores se debe realizar con tipo de documentos RC O CN, no
se debe notificar con MS ya que no permite seguir la trazabilidad del usuario.

Se informa que la BAI se realiza a través de solicitudes por parte de la profesional de la subred, los casos solicitados se

deben gestionar, para los casos con antecedentes y que consultan por control se debe especificar para la posterior
gestion con la EAPB del paciente.

Para finalizar se recuerda el correo del subsistema para el envio de informacion:
vsphuerfanas.suroccidente@gmail.com

8. RELATORIA COVE SEPTIEMBRE - PAI

Se hace a presentacion del equipo PAI de la subred sur occidente con el objetivo de socializar los avances en las
coberturas de vacunacion, seguimiento a la desercion, aporte del grupo extramural a las coberturas de vacunacion,
resultados de la jornada de intensificacion, covid, seguimiento a la aplicacién de fiebre amarilla, sarampién rubeola,
avances de vacunacion frente a las alertas epidemioldgicas y estrategias de fortalecimiento para el logro de las
coberturas de vacunacion.
Se socializan los contactos de las personas que encabezan el equipo de gestion de PAL.

Tabla 16. Socializacion coberturas de vacunaciéon menor de 5 afios:

Avance a 14| Poblacién menor de un Lo - " Poblacion de cinco
~ Poblacion de un aifio Poblacién 18 meses .
isep/2025 afno afos
Localidad/ Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral Triple viral refuerzo DPT R2
Subred Meta \Iacunsﬁdos.ra o, Meta m.u..:umm o Mact 5 o Meta Vncun:dos!u %
07-Bosa 3617 2925 81 3802 2937 77 2595 68 5223 3513 67,3
08-Kennedy 7013 5088 | 727 7200 4951 68,8 4768 66,2 | 10494 | 5956 56,8
0g-Fontibon 2340 2016 86,2 2229 1444 64,8 1290 57,9 3287 1847 56,2
16 Puente Aranda] 4227 2136 50,5 4542 2051 452 1881 414 6058 2358 38,9
Sur occidente| 17197 12175 70,8 17773 11383 64,0 10534 59,3 25062 13675 54,6
Bogota | 58169 | 42593 | 73,2 | 59076 | 38635 | 654 | 35581 | 60,2 | 78737 45851 |58,2

Semaforizacion
% anual % mes acumulado
100% a 95% [ 705 67,0
94% a 90% 66,9 63,5
89% y menos [ 63,4 | 0,0 |

Fuente: Resumen mensual de vacunacién PAl Bogota. Ene-jul/2025. Aplicativo PAI 2.5 1-31 ago/25. 1-14 SEP/25.
Sistema de Informacion PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogota

Se socializan las coberturas de vacunacion acumuladas del afio 2025 hasta el 14 de septiembre, donde se evidencia
un avance esperado del 67% al 70,5%, para menores de 5 afios, sin embargo, este cumplimiento solo se logra en la
localidad de bosa para todos los trazadores, en las demas localidades se debe fortalecer las estrategias para el logro
de las coberturas.

Se socializa indicadores y coberturas de vacunacion para VPH, sarampién rubeola por cohorte de avance en
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vacunacion de influenza en adultos mayores de 60 afios, gestante, personas con patologias de riesgo, talento humano
en salud, nifios menores de un ano y de un afo de edad.

Seguimiento a la desercion, aporte del grupo extramural a las coberturas de vacunacion para cada una de las
localidades, en porcentaje y nimero de dosis administradas, resultados de las jornadas de intensificacién de julio y
agosto, avance en numero de dosis con biolégico de COVID 19, fiebre amarrilla y sarampion rubeola en el marco de la
emergencia sanitaria.

Se socializan las acciones desde PAl y las estrategias para el logro de las coberturas de vacunacion en la localidad.
Recomendacién

Por parte del equipo PAI se insta a aumentar y fortalecer el seguimiento de la poblacién objeto del programa para el
aumento y logro de las coberturas en la localidad.

Conclusién
Se debe trabajar en conjunto con las IPS que conforman la localidad para el logro de las coberturas de vacunacion y
fortalecer la ruta interna de vacunacion.

9. EVALUACION DEL COVE LOCAL SUBRED SUR OCCIDENTE SEPTIEMBRE 2025
Una vez realizada la evaluacion se muestran los siguientes resultados:
Analisis de la Evaluacion del COVE Local de Kennedy

La reunién fue percibida como un éxito en la gestién del contenido y la comunicacién, con una satisfaccion
extremadamente alta en la claridad y oportunidad de la convocatoria, la relevancia de los temas y la utilidad de
la informacién para el trabajo diario. Las principales fortalezas radican en la entrega de conocimiento
actualizado y exposiciones claras. Los puntos de mejora se centran en aspectos logisticos y técnicos, como la
calidad de la visualizacion en el formato virtual y la necesidad de mejorar la calidad de los datos/notificaciones,
sugiriendo ademas un balance en los formatos, pues existe preferencia por la presencialidad o un lugar fijo,
aunque el formato virtual fue muy bien valorado en general.

A continuacion, se presenta un andlisis detallado por pregunta:

1.¢La convocatoria enviada para el COVE local fue clara y oportuna?

La gran mayoria de los encuestados percibié que la convocatoria fue clara y oportuna, con un abrumador
predominio de la respuesta "Si" en diversas variaciones ("Si", "claro y oportuna", "fue muy clara", "TODO
COMO SE ESPERABA"), lo que indica un alto grado de satisfaccién con el proceso de comunicacion inicial.

2.4 Fueron claros los objetivos y los temas a tratar en la reuniéon?

El consenso general es que los objetivos y temas fueron claros, con una inmensa mayoria respondiendo "Si" o
con variantes que refuerzan esta percepcion ("DE ACUERDO", "Muy claros", "clara", "Fueron claros", "TODO
COMO SE ESPERABA"), sugiriendo que la planificacion y presentacion del contenido fue altamente efectiva.

3.¢La informacion compartida en la reunion sera util para su trabajo diario?

Existe una alta aprobacion de la utilidad del material presentado, con casi la totalidad de las respuestas siendo
afirmativas ("Si", "Bastante", "muy claro en su campo"), lo que confirma que el contenido de la reunion fue
relevante y aplicable a las labores profesionales de los participantes.

4.;La reunion abordé novedades o actualizaciones relevantes para su area de trabajo?

Los participantes indicaron un alto nivel de actualizacién y relevancia de la reunion, ya que la gran mayoria
respondio afirmativamente ("Si", "DE ACUERDOQ", "excelente", "Si se actualizaron", "TODO COMO SE
ESPERABA"), lo que subraya que la reunion cumplié con la expectativa de proveer informaciéon vigente y
necesaria.

5.4 El formato o la metodologia de la reunién facilitd su participacion o comprension?
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La metodologia y el formato fueron percibidos como muy efectivos, ya que casi todas las respuestas son
afirmativas ("Si", "excelente", "TODO COMO SE ESPERABA"), destacando un comentario explicito que sefala
que el formato (probablemente virtual) "Me parecié mejor que presencial”.

6.¢,La reunion cumplié con sus expectativas generales?

La reunion superd o cumplié las expectativas para la gran mayoria, con predominancia de respuestas positivas
como "Si" o "excelente", e incluso la mencién de que fueron "Adecuadas" y "Un poco" mas de lo esperado,
reflejando una satisfaccién muy alta con la experiencia general del evento.

7.¢,Qué fue lo mas valioso o destacable de la reunion?

Los aspectos mas valiosos fueron la claridad de los temas y las explicaciones ("CLARIDAD EN LOS TEMAS"),
la adquisicion de conocimiento ("adquiri nuevos conocimientos", "Buen conocimiento") y el énfasis en la
oportunidad y puntualidad ("OPORTUNA, TIEMPO y PUNTUALIDAD"), siendo el conocimiento y la claridad
expositiva los puntos fuertes.

8.4, Qué se podria mejorar para futuras reuniones?

Las principales sugerencias de mejora se centran en la logistica y el formato, como la necesidad de mejorar la
visualizacion ("AMPLIAR LA PRESENTACION A PANTALLA COMPLETA"), la preferencia de mayor
presencialidad (o un lugar fijo para virtuales), y la calidad de los datos o notificaciones.

10. CONCLUSIONES

Durante el mes de septiembre de 2025, la Subred Sur Occidente E.S.E. desarroll6 las sesiones de los Comités de
Vigilancia Epidemioldgica (COVE) en las localidades de Fontibon, Bosa y el denominado COVE “del Sur”, que integra
las localidades de Kennedy y Puente Aranda. Estos espacios se consolidan como escenarios estratégicos e
interinstitucionales para el analisis, discusion y orientacion de acciones en salud publica dentro del Distrito Capital, en
concordancia con lo dispuesto por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

Las sesiones permitieron fortalecer las capacidades técnicas de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), reafirmando su papel fundamental en la deteccidn, notificacién y analisis oportuno de eventos de interés en
salud publica. La metodologia empleada, estructurada en torno a un tema central acompafiado de temas itinerantes y
el andlisis sistematico de indicadores rutinarios, demostré ser altamente efectiva. La retroalimentacién de los
participantes evidencio la claridad de las convocatorias, la pertinencia de los contenidos, la utilidad practica de los
conocimientos adquiridos y la eficiencia en la dinamica metodoldgica aplicada.

Los hallazgos expuestos durante los COVE de septiembre evidencian que las localidades de la Subred Sur Occidente
contindan enfrentando retos sustanciales en la calidad de sus procesos de vigilancia y atencién en salud publica.
Persisten dificultades relacionadas con demoras en la notificacion, desconocimiento parcial de protocolos y deficiencias
en la articulacién interinstitucional, aspectos que inciden directamente en la oportunidad de la respuesta y en la
efectividad de las intervenciones. Estas brechas representan un riesgo concreto para la poblacién general, con énfasis
particular en grupos vulnerables como mujeres gestantes y recién nacidos, quienes enfrentan mayor susceptibilidad
frente a eventos de interés en salud publica.

Ante este escenario, se reafirma la necesidad de implementar estrategias integrales de mejora, orientadas al
fortalecimiento de la capacidad técnica del talento humano en salud mediante procesos continuos de capacitacion y
actualizacion, la supervision estricta de los procesos de vigilancia epidemioldgica y la articulacién efectiva entre los
diferentes actores del sistema de salud distrital y nacional. Solo a través de estas acciones coordinadas sera posible
garantizar una respuesta solida, oportuna y efectiva frente a los retos actuales y emergentes en salud publica.
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FECHA: 19/09/2025 TEMA: COVE local de Kennedy y Puente Aranda septiembre 2025.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Participar en el COVE local UPGD de la localidades de Mensualmente
Kennedy y Puente Aranda
Desarrollar en COVE local. Subred Sur Occidente — Mensualmente
VSP

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

ANEXO FIRMAS DE ASISTENTES

Pagina 43 de 45



L.

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

B2 NoMBRE COMPLET(Ed N° IDENTIDAD

ACTA

1 Edwin Arley Ardila Her 1022358069
2 Dayanna Villamil Ortiz 1015999589
3 Gisel Astrid Ortiz Paez 52910217
4 Adriana Milena Mahec 1016000936
5 Sandra Yaneth Sepulve 63368199
6 Dayanna Villamil Ortiz 1015999589
7 Yeni Alexandra Barrer 1072429218
8 Juliana Burgos Jaime 52984897
9 Maria Fernanda Ortiz ) 1022339642

10 Rosa Elena Triana

52835929

11 Dary Luna Castafieda P 1233908652
12 Martha Rubiela Suarez 51933335

13 Leidy Milena Rocha Re 1233696083
14 Jhised Tatiana Guzmar 1023870213

15 Angela Milena Castro | Dispensario Médico FL DMEFA

16 Ana Maria Hernandez 1062674065
17 Luz Stella Montafio Lar 26726279

18 Kelly Astrid Ceballos C 1061720439
19 Maria Fernanda orozcc 1024539521

20 Yelitza simbaqueba
21 Alejandra Verano

35254256
1001326883

22 Angie Julieth Bermide 1030635538
23 Mdnica segura Sanche: 1030594099

24 Andrea Lopez

1033778757

25 Angie Katherine Arme 1030640708
26 Ana Maria Hernandez 1062674065
27 YONDER JOSE MORALE 1148221015
28 Angela Milena Castro 110018511382
29 Angie Julieth Bermide 1030635538
30 Martha Yanneth Trivin 52122519

31 Yolanda Ines Florez Ro 39572458

32

1069178031

33 Kimberly Dayana Forel 1000213480
34 Angie Lorena Cardozo 123348954

35 Angie Lorena Cardozo 123348954
36 Elizabeth Aguacia Suar 110018241481
37 Maribel cuervo figuere 1019113806
38 Maria Graciela Castro /52984067

39 Laura Ximena Huérfan 52757620

40 Daira Camila Sudrez M 1136888453

41 Noreicy Figueredo

110010240416

42 Mercedes Latorre Pala 1014226015
43 Monica Carrillo Martin 1030691462
44 Angie Julieth Bermude 1030635548
45 Cristian David Buitragc 1013139213

46 Yolanda Aparicio
47 Angela Serrezuela

1032404444
52890258

48 Yudi Giovanna Sosa M( 1024518441
49 Diana Carolina Mejia B'52844343

50 Martha Isabel Vargas 21015996968
51 Daira Camila Sudrez M'1136888453

52 Mayra porras Arcila

"1030554571

53 David santiago Martine 1025520194

54 Ana Yojana Quemba

52803751

55 Ingryd Tatiana Gonzale'52717683

56 Sofia Cifuentes
57 Orlando mufioz

"1033677097
79459910

58 Fanny Patarroyo Fonse 52309853
59 Jaidy julieth perez Ga'65758979
60 Mayra alejandra rojas 71032421441

61 Sofia Cifuentes
62 Sofia Cifuentes

"1033677097
"1033677097

63 Erika Maria Salazar Fig|'1032490887

64 Reni ariza

"1012465455

65 Angelica Ord6fiez Caic 1033759227

66 Andrea lopez

"1033778757

67 Mayra alejandra rojas 71032421441

68 Mayra porras Arcila

"1030554571

69 JULIANA BURGOS JAIN 52984897
70 Kelly Astrid Ceballos 1061720439
71 Ménica Carrillo Martin 1030691462
72 Maria Fernanda orozca 1024539521
73 Mayra alejandra rojas 71032421441
74 Graciela Castro Alonso 52984067
75 Ménica Carrillo Martin 1030691462
76 Yolima florido palacios'52835608
77 Yeimi katherin galleg071019029370
78 Yeni Alexandra Barrer: 1072429218
79 Fanny Patarroyo Fonse 52309853

Version: 5

IPS SURA PLAZA CENTF Enfermero Salud Publica
Centro de salud patio | Auxiliar de Enfermeria Urgencias
Centro de salud bomb: Auxiliar de enfermeria Ambulatorios
PROFAMILIA Auxiliar de enfermeriz Consulta externa
Compensar Kennedy Auxiliar de enfermeria Salud publica
Centro de salud Trinid. Auxiliar de enfermeriz Urgencias

Centro Médico Sura Pl Auxiliar de salud publi Salud publica
Centro de atencidn en Auxiliar de enfermeriz SIVIGILA

Centro de salud Mexic Auxiliar de enfermeria Ambulatorio
Britalia Aux enfermeria Ambulatorio
Clinicared humana  Enfermera Consulta externa
Centro de salud Catalii Auxiliar de enfermeriz Ambulatorios
Centro médico colsub: Enfermera
Asuncién bochica Auxiliar de enfermeria Ambulatorio
Suplente SIVIGILA
Centro de salud Alque Auxiliar de enfermaria Ambulatorios
Clinica de nuestra sefic Auxiliar de epidemiolc Epidemiologia
Clinica de ortopediay . Auxiliar administrativc Salud pablica
Cayre sede Américas Aux enfermeria Sivigila

Patios Auxiliar de enfermeria Ambulatorio
Darsalud IPS Auxiliar de enfermeria Asistencial
Colsubsidio Ipanema Enfermera Consulta externa
C. S Carvajal Auxiliar de enfermeria Ambulatorio

Viva la puente aranda Auxiliar enfermeria  Sivigila
110010817123
Centro de salud Alque Auxiliar de enfermerizg Ambulatorios
Viva la Venecia
Dispensario Médico FL Suplente SIVIGILA
Colsubsidio primera diEnfermera Pyp
Centro de salud Alcala Auxiliar de enfermeriz Ambulario
Carcel modelo
CEDIT SAS

Clinica Ceren
Eusalud mandalay

Auxiliar de enfermeria Salud central ut
Kennedy

Enfermera jefe Sivigila

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Fechade 12/07/2024
aprobacion:
Cadigo: 02-01-F0-0001
UNIDAD B3 cARGO O ACTI PROCESO AL QUE PIEd CORREO ELECTRONIES|

cesaludpublic@suram:
institucionusspatiobor
sivigilabomberos@gm
kennedy.enfermera@
sysepulvedad@compe
capstrinidadgalanprog
Cgsacmix@colsubsidic
epidemkencafam@caf
50mexicanaprogramas
sivigilabritalia@gmail.
Jefeenfermeriapa@re
sivigilacatalinalO5@gr

Vigilancia epidemioloj cgsalnhi@colsubsidio.

ASUNCIONBOCHICA.3¢

Salud Publicay Vigilan angela.castro@fac.mil

anamariaherbol@gma
sivigila@cllapaz.com.c
Notificacionsmo@coal
Sivigilacayresedeamer
yesimo02@yahoo.conr
enfermerajefe @darsa
zpepipane@colsubsid
Carvajalsivigila.2020@

Auxiliar de enfermeria Consultorio medico ca cgsalaa2@colsubsidio.

paps63alqueria@gmai

Auxiliar de enfermeria Promocion y prevencicyonder-2706@hotmail
Salud Publicay Vigilan angela.castro@fac.mil

pyp.cmprimerademay:
uss26alcalamuzu@gm:
Yolis1112@hotmail.co
Unidadrenalk@ceditlt:
seguimientoriesgo.cer

Auxiliar de epidemiolcVigilancia epidemiolog Ipsmandalay @eusaluc

Eusalud clinica de trau Auxiliar de epidemiolcVigilancia de epidemiccortopedia.vigilanciae
Dispensario Médico NiCoordinadora Salud Pt Salud Publica y Vigilan Sivigilacemedarc@gm:
Policia de Cundinamar Enfermera Jefe - const Consulta externa, sivig Maribel.cuervof@corr
Crh basan Auxiliar de enfermeriz Salud publica saludpublicacrh@gma
Neuromedica Coordinadora de sede Coordinacion Laura.huerfano@neur
Servisalud QCL KennecLider epidemiologia  Salud publica saludpublica.sedekeni
Instituto de diagndstic Auxiliar de salud publi Seguridad del paciente vigilanciaepidemiolog

Clinicos programas de Auxiliar salud publica Auditoria

Hospital pediatrico tin Auxiliar de enfermeria Epidemia
Colsubsidio Ipanema Enfermera Consulta externa
Centro de salud tintal Auxiliar de enfermeria Ambulatorio

Juan José Cediel Menc Asistente administrati Administracion
Clinica Colsubsidio Ciu Enfermera vigilancia e Epidemiologia
Cafam americas Enfermera jefe Consulta externa
Centro medico ColmecAuxiliar de enfermeria Asistencial
Hospital Occidente de Epidemiologo insitucicGestidn del riesgo
Servisalud QCL occider Lider epidemiologia  Salud publica
Centro médico plaza d Enfermera Sivigila
consultorio Bioldgico ' Aux administrativo ~ Medicina general
Biotecgen laboratorio Enfermera de program Asistencial
UNIDAD MEDICA Y DE | Enfermera administrat PBS

Américas / Kennedy / Aux de enfermeria Uab

Uss abastos Auxiliar de enfermeria Ambulatorios
Centro Médico KennecEnfermera Jefe SIVIGILA

Puente aranda, fontib« Epidemiologa Insitucic Gestién del Riesgo

Centro medico plaza ciEnfermera jefe Sivigila
Américas Aux de enfermeria UAB
Kennedy UAB

Unidad medica santa f Auxiliar de enfermeria Salud publica
Clinica del occidente Aux salud publica Epidemiologia
Unidad de urgencias p Auxiliar de enfermeria Epidemiologia
Viva 1a puente arandz Auxiliar enfermeria  Administrativa
Centro medoco zona it Enfermera Sivigila
Centro médico plaza d Enfermera Sivigila
Centro de atencidn en Auxiliar de enfermeria SIVIGILA
Clinica de ortopediay . Auxiliar administrative Salud publica
Hospital pedidtrico tin Auxiliar de enfermeria Epidemiologia
Cayre americas Aux Sivigila Sivigila
Centro medico plaza ciEnfermera Sivigila

Crh basan Auxiliar de enfermeriz Salud publica
Hospital pedidtrico tin Auxiliar de enfermeria Epidemiologia
Cruz roja samu alqueri Auxiliar de enfermeriz Salud publica
Clinica medical sas Aux epidemiologia Epidemiologia
Centro Médico sura pli Auxiliar de salud publi Salud publica
Centro Médico Kennec Enfermera SIVIGILA

Saludpublica@clinicos
Monicacarrillomartine
zpepipane @colsubsid
centrodesaludtintal.1¢
juanjose.cedielm@yat
sztamayo@gmail.com
enfermerial.americas
Carolinamb@colmedic
epidemiologiainstituc
saludpublica.sedeoccii
Mayaporras@keralty.c
Consultorio_biologico
Asistencial @biotecger
ingryd@umd.com.co

sofiacifuentes.22.02.2(
Ussabastos010@gmail
fpatarroyo@colsanitas
epidemiologiainsitucit
Maarojas@colsanitas.¢
sofiacifuentes.22.02.2(
sofiacifuentes.22.02.2(
americasjefeadm@umn
Epidemiologia@clinic:
Epidemiologiaurg@co
Enfermeriapyp.puente
Maarojas@colsanitas.¢
Mayaporras@keralty.c
epidemkencafam@caf
Notificacionsmo@coal
Epidemiologiatintal @
Sivigilacayresedeamer
Maarojas@colsanitas.¢
saludpublicacrh@gma
Epidemiologiatintal @«
asistenteoperativo@c
Saludpublica@clinican
Cgsacmix@colsubsidic
fpatarroyo@colsanitas
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