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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred __ X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

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 FONTIBON

NUMERO DE ACTA: N/A

LUGAR: AUDITORIO ZONA FRANCA

FECHA: 21/01/2026
KR 106 15 A 32

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 la localidad de Fontibon

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Bienvenida y registro de asistencia

Tema Central: Sisvan - Indicadores de estado nutricional

SIANIEPS

Alertas (Equipo ERI)

PAI: Indicadores de afio 2025 y primera Jornada nacional

Indicadores SIVIGILA

Tema ltinerante: Semaforizacion periodo 12

Varios

NGO RONA

Cierre

[ 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
2 Desarrollar el COVE Subred Sur Mensualmente N/A
local. Occidente
3 \
4 |
\\
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
2 2 100%
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1. BIENVENIDA Y REGISTRO DE ASISTENCIA

Se da inicio al COVE de la localidad de Fontibdn, con la participacion de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) de la zona. La reunién comienza con la lectura de la agendar, registro de asistencia y posteriormente,
con la aplicacion de un pre-test, como parte del desarrollo de la unidad de analisis. Para este proceso se disefié y
aplicé un pre-test y un pos-test, los cuales fueron compartidos a través de cédigo QR.

En los COVE Locales se obtuvieron 141 respuestas en el pretest y 126 respuestas en el pos-test, lo que permite
evaluar el nivel de conocimiento del personal antes y después del proceso de capacitacion, asi como los cambios

asociados a este.

Distribucion por localidades

Distribucion asistentes por localidades
diligenciando Pretest

u BOSA = FONTIBON KENNEDY = PUENTE ARANDA

Distribucion asistentes por localidades
diligenciando Postest

= BOSA = FONTIBON KENNEDY = PUENTE ARANDA
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1. ¢Cudl es el objetivo principal del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN)?

Pretest

¢ Cual es el objetivo principal del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN)?

fl

139

= A. Realizar encuestas poblacionales de consumo alimentario
= B. Controlar exclusivamente los cascs de obesidad

C. Aportar informacion actual y oportuna sobre la situacién alimentaria y nutricional de
la noblacidn

Pos-test

¢Cudl es el objetivo principal del Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN)?

m C. Aportar informacién actual y oportuna sobre la situacion
alimentaria y nutricional de la poblacién

La gran mayoria de los participantes identificé correctamente el objetivo principal del SISVAN. 139 personas (98,6%)
sefalaron que el sistema tiene como finalidad aportar informacién actual y oportuna sobre la situacién alimentaria y
nutricional de la poblacion, lo que evidencia un alto nivel de apropiacidon conceptual sobre el proposito fundamental del
sistema de vigilancia.

En el pos-test se evidencia un 100% de respuestas correctas.
En términos globales, los resultados muestran una comprension solida y generalizada del rol estratégico del SISVAN
como herramienta para la toma de decisiones en salud publica
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2. Segun la Circular 028 de 2025, ; Cual es uno de los enfoques prioritarios de la vigilancia nutricional en
Bogota?
Pretest
Segun la Circular 028 de 2025, ¢Cual es uno de los enfoques prioritarios de
la vigilancia nutricional en Bogota?
»
= A, La atencidn exclusiva de poblacion urbana
= B. La priorizacién de poblaciones vulnerables como menores de 5 afios y adultos mayores
C. El seguimiento Unicamente de gestantes adolescentes

m D. La vigilancia solo en instituciones educativas

Pos-test

Segln la Circular 028 de 2025, ¢Cudl es uno de los enfoques
prioritarios de la vigilancia nutricional en Bogota?

1
!

m A, La atencion exclusiva de poblacién urbana

m B, La priorizacion de poblaciones vulnerables como menores de 5 afios y adultos mayores

Los resultados evidencian que, desde el pretest, existe un alto nivel de conocimiento frente a los enfoques prioritarios
establecidos en la Circular 028 de 2025. La amplia mayoria de los participantes reconoce correctamente la priorizacién
de poblaciones vulnerables, lo que refleja una adecuada apropiacién del enfoque diferencial y de riesgo promovido por
la normativa. Las respuestas incorrectas representan un porcentaje bajo y sugieren interpretaciones restringidas del
alcance de la vigilancia nutricional, sin afectar de manera significativa el resultado global.
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3. La resolucion Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos
de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifas, nifios y adolescentes
menores de 18 aios de edad, adultos de 18 a 64 ainos.

Pretest
La resolucidn Por la cual se adoptan los indicadores
antropomeétricos, patrones de referencia
m Resolucién 2350/2020 = Resolucion 2465/2016
Resolucién 3202/2016 = Resolucion 3280/2018
Pos-test

La resolucidn Por la cual se adoptan los indicadores
antropométricos, patrones de referencia

%

m Resolucién 2350/2020 = Resolucion 2465/2016
Resolucién 3202/2016 = Resolucion 3280/2018

Se observa un incremento significativo en el reconocimiento de la resolucion correcta, pasando de 49,6% en el pretest
a 85,7% en el pos-test. Este aumento de mas de 36 puntos porcentuales evidencia un impacto positivo y directo del
proceso de capacitacion, especialmente en el fortalecimiento del conocimiento normativo especifico.

La reduccion marcada de respuestas incorrectas sugiere una mayor claridad conceptual y una apropiacién mas precisa
de la normativa vigente relacionada con la evaluacion antropométrica.
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4. ;Qué poblacion es monitoreada de manera prioritaria a través del SISVAN D.C.?

¢Qué poblacion es monitoreada de manera prioritaria a
través del SISVAN D.C.?

22

= A. Unicamente adultos jévenes
= B. Niflos y niiias, gestantes y otras poblaciones vulnerables
C. Solo personas con enfermedades crdnicas

m D. Poblaciéon laboralmente activa

Pos-test

¢Qué poblacidon es monitoreada de manera
prioritaria a través del SISVAN D.C.?

1

= A. Unicamente adultos jévenes

= B. Niflos y nifias, gestantes y otras poblaciones vulnerables

Los resultados muestran un alto consenso frente a la poblacion prioritaria del SISVAN D.C., lo que evidencia una clara
comprensiéon del enfoque poblacional y de vulnerabilidad que orienta el sistema. Las respuestas incorrectas son
minimas y no comprometen la interpretacién general, confirmando una apropiacion adecuada de los lineamientos

distritales.
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5. El evento 113 que se vigila a través del SISVAN corresponde a

Pos-test

La mayoria de los participantes identifica correctamente el evento 113, lo que demuestra una fortaleza en el
conocimiento de los eventos de vigilancia epidemioldgica asociados al SISVAN. Las respuestas incorrectas reflejan
posibles confusiones con otros eventos nutricionales relevantes, un 3.1% responde que corresponde a Bajo Peso al
nacer, 1.4% anemia en Gestantes y 2.1% responde Sobrepeso y obesidad en adultos, sin embargo, el pos-test se

El evento 113 que se vigila a través del SISVAN
corresponde a
23

Il

= B. Bajo peso al nacer
m C. Desnutricién aguda en menores de 5 afos
D. Anemia en gestantes

= Sobrepeso y obesidad en adultos

El evento 113 que se vigila a través del SISVAN
corresponde a

= C. Desnutricién aguda en menores de 5 afios

evidencia una apropiacion clara dando un 100% de respuestas correctas.
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6. Segun la normativa vigente que orienta el SISVAN, la toma de medidas antropométricas debe realizarse

Pretest

Segun la normativa vigente que orienta el SISVAN, la toma de medidas
antropométricas debe realizarse

4

J

= A. Solo cuando el profesional lo considere necesario

= B. A toda la poblacion, siguiendo técnicas estandarizadas, con equipos calibrados y personal
capacitado

C. Unicamente en menores de 5 afios

Pos-test

Segun la normativa vigente que orienta el SISVAN, la toma de medidas
antropométricas debe realizarse

72

117

m A. Solo cuando el profesional lo considere necesario

= B. A toda la poblacidn, siguiendo técnicas estandarizadas, con equipos calibrados y personal
capacitado

C. Unicamente en menores de 5 afios

En el pretest se encuentra la siguiente distribucién:
e A toda la poblacion, con técnicas estandarizadas y equipos calibrados: 119 (84,4%)
¢ Unicamente en menores de 5 afios: 18 (12,8%)
e Solo cuando el profesional lo considere necesario: 4 (2,8%)

En el pos-test
e A toda la poblacion, con técnicas estandarizadas y equipos calibrados: 117 (92,9%)
o Unicamente en menores de 5 afios: 7 (5,6%)
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e Solo cuando el profesional lo considere necesario: 2 (1,6%)

Se evidencia una mejora en la apropiacién de la normativa vigente, con un incremento de 8,5 puntos porcentuales en la
seleccion de la respuesta correcta entre el pretest y el pos-test. Este resultado confirma el fortalecimiento de
competencias técnicas relacionadas con la correcta toma de medidas antropométricas.

Conclusiones generales
e Los participantes en los tres COVES locales de las cuatro localidades de la Subred Sur Occidente, presenta
altos niveles de conocimiento previo en los componentes esenciales del SISVAN.
o El proceso de capacitacién generé mejoras claras y medibles, particularmente en temas normativos y técnicos.
e Las mayores brechas de conocimiento inicial se relacionaban con la identificacién de resoluciones especificas,
las cuales fueron significativamente reducidas tras la intervencion.

Recomendaciones

1. Mantener procesos de capacitacion continua con énfasis en actualizacién normativa.

2. Reforzar la articulacion entre los objetivos del SISVAN y su aplicacién operativa en las UPGD.

3. Incluir ejercicios practicos que consoliden la correcta toma y registro de medidas antropométricas.

4. Continuar utilizando evaluaciones pretest y pos-test para monitorear el impacto de los procesos de fortalecimiento
técnico dentro de las UPGD.

2. TEMA CENTRAL: SISVAN - INDICADORES DE ESTADO NUTRICIONAL -

En el marco de las acciones de vigilancia en salud publica desarrolladas en el territorio, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. realizé la presentacion del informe correspondiente al Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional — SISVAN ante el Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE). Esta socializacion tuvo como
objetivo principal exponer el estado actual de la vigilancia nutricional en el territorio, haciendo énfasis en los eventos
priorizados, el marco normativo vigente y el comportamiento del evento 113 durante el afo 2025.

Durante la presentacion se resaltdé que el SISVAN constituye una herramienta estratégica para la generacion de
informacion actualizada, oportuna y confiable sobre la situacién alimentaria y nutricional de la poblacion. Este sistema
permite identificar de manera temprana riesgos nutricionales, especialmente en los grupos poblacionales mas
vulnerables, lo que contribuye a orientar la toma de decisiones en salud publica y la focalizaciéon de intervenciones
oportunas y eficaces.

Objetivo de la presentacién

Dar a conocer el comportamiento de los eventos de vigilancia nutricional que hacen parte del SISVAN, asi como
socializar las directrices establecidas en la Circular 028 de noviembre de 2025. Adicionalmente, se busco resaltar las
responsabilidades de los diferentes actores del sistema de salud y presentar el seguimiento realizado al evento 113
durante el afio 2025 en el territorio de la Subred Sur Occidente.

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN

Se explicé que el SISVAN es un sistema de informacion que permite el monitoreo permanente del estado nutricional de
la poblacién, aportando datos fundamentales para la identificacién temprana de alteraciones nutricionales y la gestion
integral del riesgo. Su énfasis se centra en la vigilancia de la poblacion vulnerable, en particular nifios y nifias menores
de cinco afos, mujeres gestantes y adultos mayores.

Dentro de sus principales aportes se destaco la vigilancia de eventos relacionados con la malnutricidn, el seguimiento a
los casos notificados, la articulacién con las politicas de seguridad alimentaria y nutricional y la promocion de entornos
alimentarios saludables, como estrategias clave para la prevencién y el control de la desnutricion y otras alteraciones
nutricionales.

Eventos de vigilancia en SISVAN
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Durante la sesidén se socializaron los eventos de vigilancia que hacen parte del SISVAN, correspondientes a los
eventos 113 y 591-1. Se enfatizé en la importancia de realizar una notificacion oportuna, completa y con criterios de
calidad, dado que esta informacién constituye un insumo esencial para el analisis epidemiolégico, la caracterizacion del
estado nutricional de la poblacion y la toma de decisiones en salud publica. Estos eventos permiten analizar el
comportamiento nutricional por grupos de edad y condiciones de riesgo, facilitando la priorizacion de acciones.

Marco normativo: Circular 028 de noviembre de 2025

En el marco normativo, se presento la Circular 028 de 2025, la cual establece las directrices para el fortalecimiento de
la vigilancia nutricional en el Distrito Capital. Dicha circular orienta las acciones institucionales hacia la articulacion
intersectorial para el abordaje integral de la malnutricion, el uso obligatorio del SISVAN D.C. para el monitoreo del
estado nutricional de nifios y gestantes, la priorizacién de poblaciones vulnerables —especialmente adultos mayores y
menores de cinco afios con riesgo de desnutricion aguda— y el seguimiento continuo a los casos notificados, en
articulacion con las politicas de seguridad alimentaria y nutricional.

Responsabilidades de los actores del sistema de salud

Durante la presentacién se detallaron las responsabilidades asignadas a los diferentes actores del sistema de salud en
el marco de la Circular 028 de 2025. En cuanto a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), se resalté
su responsabilidad en la identificacion temprana de alteraciones nutricionales, la atencion integral de los casos, la
notificacion oportuna y el seguimiento continuo de los usuarios. Por su parte, las Entidades Promotoras de Salud (EPS
— EAPB) tienen la responsabilidad de garantizar el acceso a los servicios de salud, realizar el seguimiento a los casos
reportados y articularse con las IPS para la gestiéon integral del riesgo nutricional. Estas responsabilidades buscan
asegurar la continuidad de la atencion y la efectividad de las acciones de vigilancia en el territorio.

Variables de clasificacién nutricional por grupo de edad

Se presentaron las variables de clasificacion nutricional analizadas por grupo de edad, las cuales permiten caracterizar
de manera especifica las condiciones nutricionales de la poblacién segun el ciclo vital. Estas variables facilitan la
identificacion de riesgos diferenciales y contribuyen a la priorizacion de intervenciones ajustadas a las necesidades de
cada grupo poblacional.

Analisis del evento 113 — Ao 2025

Uno de los puntos centrales de la presentacion fue el analisis del comportamiento del evento 113 durante el afio 2025.
Se informdé que, durante este periodo, se notificaron un total de 779 casos, los cuales fueron analizados segun su
distribucion por localidades en el territorio de la Subred Sur Occidente. EI comportamiento del evento evidencié la
persistencia de la problematica de la desnutricion, lo que resalta la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia, el
seguimiento oportuno de los casos y la articulacion intersectorial para la prevencion y el manejo integral de esta
condicién.

Conclusiones

Como conclusiones, se destacd la relevancia del SISVAN como un sistema fundamental para el monitoreo permanente
de la situacion alimentaria y nutricional en el territorio. El andlisis del evento 113 durante el afio 2025 evidencié la
importancia de mantener procesos de notificacion constantes, oportunos y de calidad, asi como de fortalecer el
seguimiento de los casos identificados.

Finalmente, se resalté que la Circular 028 de 2025 constituye un marco orientador clave para la articulacion de los
diferentes actores del sistema de salud, con el fin de garantizar una respuesta integral frente a la malnutricion,
priorizando a las poblaciones mas vulnerables y promoviendo acciones sostenibles en materia de seguridad alimentaria
y nutricional.

3. SOCIALIZACION SIANIESP — RIPS EN FORMATO JSON
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Se realizé la socializaciéon del médulo SIANIESP — RIPS, con el fin de dar a conocer el marco normativo, la estructura y
el funcionamiento del proceso de cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en
formato JSON, asi como su aplicacién dentro de los sistemas y mdodulos asociados al SIANIESP.

Obijetivo de la socializacién

La presentacion tuvo como objetivo principal socializar el marco normativo vigente, la estructura y el funcionamiento del
cargue de los RIPS en formato JSON a través del médulo SIANIESP. Asimismo, se proporciond una actualizacion
detallada sobre la estructura, manejo y aplicacion del formato JSON en los sistemas de informacién, con el propdésito
de fortalecer el adecuado reporte de la informacién y garantizar la calidad de los datos relacionados con la prestacion
de servicios de salud.

Marco normativo

En el desarrollo de la tematica se expuso el marco normativo que regula el reporte de los RIPS en el contexto de la
facturacion electronica en el sector salud. Se indico que, en atencion a la obligatoriedad de la masificaciéon del sistema
de facturacién electrénica implementado por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) para todos los
sectores econodmicos, y en el proceso de reglamentacion del articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, se establecioé que el
Unico documento valido para efectuar el cobro de los servicios y tecnologias en salud prestados es la Factura
Electrénica de Venta (FEV) en salud, con validacion previa por parte de la DIAN.

Adicionalmente, se resaltd que el Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS) es un requisito
obligatorio para la presentacion y el pago de la factura de venta. En este contexto, se expidié la Resolucién 2275 de
2023, la cual establecio por primera vez como un hito dentro del sector salud el proceso de radicacién de la Factura
Electronica de Venta en salud, constituyéndose en el punto de partida para el tramite de reconocimiento y pago de la
atencion brindada. Posteriormente, esta resolucion fue modificada por la Resolucion 1884 de 2024, la cual ratifica la
obligatoriedad de reportar los RIPS en formato JSON como soporte de la FEV en salud, proponiendo un flujo oportuno
y directo desde los facturadores electronicos del sector salud.

Estructura del archivo JSON de RIPS

Se explicé que, a diferencia de los archivos planos tradicionales que se manejaban en multiples archivos separados
(AC, AP, US, AF, entre otros), el nuevo formato JSON de los RIPS se consolida en un unico archivo que contiene toda
la informacion de manera anidada. Este archivo se organiza principalmente en tres grandes bloques: el bloque
correspondiente al numero de documento del obligado, que contiene los datos del prestador de servicios de salud
(IPS); el bloque del numero de factura, que incluye la informacion asociada a la Factura Electronica de Venta; y el
bloque de usuarios, que constituye el componente mas amplio del archivo, en el cual se detallan los servicios
prestados, agrupados por cada usuario.

Caracteristicas del formato JSON

Durante la presentacién se destacaron las principales caracteristicas del formato JSON, entre las cuales se menciond
que es un formato de texto sencillo disefiado para el intercambio de datos, facil de leer y escribir para las personas, asi
como féacil de analizar y generar para los sistemas informaticos. Su estructura se basa en colecciones de pares
nombre/valor y listas ordenadas de valores, lo que facilita la organizacion y validacion de la informacién reportada.

Plataforma SIANIESP

Se indico que el SIANIESP es una plataforma que, a su vez, consolida el conjunto de datos alimentados a partir de los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS). Estos registros proporcionan informacion basica
sobre la atencién brindada a los usuarios, informacién que resulta fundamental para los procesos de planificacion,
regulacion y control del sistema de salud en el pais.

Recomendaciones operativas — SIVIGILA Escritorio
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En relacion con el uso del médulo SIANIESP RIPS, se brindaron recomendaciones operativas orientadas a facilitar el
procesamiento de la informacion. Se recomendod crear una carpeta directamente en el escritorio del equipo con el fin de
generar una ruta de acceso corta. Asimismo, se indicé que los archivos correspondientes no deben encontrarse dentro
de multiples subcarpetas (encarpados) y que es necesario realizar una depuracion previa del médulo SIANIESP RIPS
antes de iniciar el cargue de nueva informacion.

De igual forma, se explicé que, en términos generales, cuando se selecciona la opcidon “Procesar solo eventos de
interés en salud publica”, el médulo SIANIESP RIPS consolidara una cantidad menor de registros frente a los que se
encuentran originalmente en los archivos RIPS, salvo en los casos en que la totalidad de los registros correspondan a
eventos de interés en salud publica, situacion en la cual el nimero de registros consolidados sera igual al nimero de
registros importados.

Reglas de validacion y rechazo

Se socializaron las principales reglas de validacion y causales de rechazo durante el procesamiento de los RIPS en
formato JSON, entre las cuales se incluyen inconsistencias en la estructura del archivo, discrepancias entre los datos
reportados y la Factura Electronica de Venta en salud, ausencia del profesional en las bases de datos del RETHUS o
MIPRES, duplicidad de usuarios con los mismos datos, observaciones registradas sin consulta de urgencias,
inconsistencias en la causa externa entre consulta de urgencias y observacion, y errores en la asignacion de servicios
a recién nacidos asociados a usuarios incorrectos.

Dificultades identificadas en el procesamiento del médulo SIANIESP

Finalmente, se expusieron las principales dificultades identificadas durante el procesamiento de la informacién en el
moddulo SIANIESP. Entre estas se mencionaron el uso de rutas de acceso demasiado largas, la organizacion de
archivos en multiples subcarpetas, la falta de depuracion previa del moédulo antes del cargue, la inconsistencia entre el
numero de registros cargados y los consolidados debido al filtrado de eventos de interés en salud publica, y la
presencia de dos aplicativos de SIVIGILA instalados en un mismo equipo, lo cual genera errores en el procesamiento.

4. ALERTAS (EQUIPO ERI)

OBJETIVO:
Brindar informacion acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de enero 2026

COMPROMISO:
Realizar notificacion oportuna ante la identificacién de eventos de interés en salud publica para su pertinente atencion.

RECOMENDACION:
Realizar correlacion clinica y verificacion de nexo epidemiolégico al momento de notificar algin evento de interés en
salud publica.

ALERTAS NACIONALES

*Actualizacién de fiebre amarilla a nivel nacional, enero 07 del 2026

Durante el afio 2024 se notificaron 23 casos de fiebre amarilla, con 13 defunciones, lo que representé una letalidad del
56,5 %. En el periodo 2025-2026, con corte al 7 de enero de 2026, se notificaron 2 240 casos, de los cuales 120 fueron
confirmados (117 de procedencia nacional y 3 importados desde Venezuela). Se descartaron 2 113 casos. En este
periodo se registraron 50 fallecimientos, de los cuales 42 fueron confirmados por fiebre amarilla, 5 por otras causas y 3
contindian en estudio, con una letalidad del 35 % (42/120).

En el acumulado 2024-2025 se confirmaron 143 casos humanos de fiebre amarilla, distribuidos en 10 departamentos,
con concentracion predominante en el departamento del Tolima (123 casos), especialmente en los municipios de
Ataco, Villarrica, Cunday, Prado y Chaparral. Otros departamentos afectados incluyen Putumayo, Meta, Caqueta,
Narifio, Vaupés, Caldas, Cauca y Huila.
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El ultimo caso confirmado corresponde a un hombre de 35 afios, agricultor, procedente de Purificacion (Tolima), sin
antecedente de vacunacién contra fiebre amarilla, con inicio de sintomas el 31/12/2025 y confirmacion por PCR positiva
el 07/01/2026, actualmente con manejo en UCI. En cuanto a la vigilancia en primates no humanos (PNH), se han
confirmado 77 epizootias, principalmente en Tolima, Huila, Putumayo y Meta, incluyendo casos confirmados por el LNR
en ejemplares del género Aotus spp., lo que evidencia circulacion activa del virus y riesgo de transmision a humanos.

Desde la perspectiva de salud publica, el evento mantiene transmisién activa en focos endémicos, con letalidad
elevada asociada a ausencia de antecedente vacunal, lo que refuerza la necesidad de intensificar la vacunacion,
fortalecer la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica, y asegurar la deteccion y atencion oportuna de casos humanos y
epizootias.

*Focos de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad (IAAP) en aves, a nivel nacional. Diciembre 02 del 2025 al 03 de enero
del 2026.

En Colombia se han confirmado 7 focos de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad en aves domésticas de traspatio,
localizados en los departamentos de Sucre (Guaranda y Majagual) y Magdalena (El Retén). El evento ha generado alta
mortalidad aviar, especialmente en el municipio de Majagual.

El ICA adelanta acciones de despoblamiento sanitario y control conforme a los protocolos establecidos. Los
departamentos activaron Sala de Analisis de Riesgo (SAR) nivel Il.

Desde el sector salud se mantiene vigilancia epidemiolégica intensificada, seguimiento a poblacién humana expuesta y
vacunacion de grupos de riesgo. No se han confirmado casos humanos de influenza A(H5N1). La situacion permanece
activa y en monitoreo permanente.

*Caso confirmado de rabia animal en felino, Vergara (Cundinamarca), enero 05 del 2026

Se confirmd un caso de rabia en gato doméstico en la vereda Rio Seco, municipio de Vergara. El felino, joven y sin
antecedente de vacunacion, presentdé comportamiento agresivo y ocasiond exposicion a dos personas, quienes
recibieron atencion oportuna en los servicios de salud.

El evento fue notificado al SIVIGILA y se identificaron contactos humanos y animales. La zona presenta bajas
coberturas de vacunacién antirrabica y riesgo ambiental asociado a presencia de murciélagos. La muestra remitida fue
confirmada positiva por el Laboratorio Nacional de Referencia.

Como medidas de control se instaurd profilaxis antirrabica en personas expuestas, aislamiento y observacion de
animales en contacto y se clasificé el evento como Nivel de Riesgo Il en Sala de Analisis de Riesgo, con respuesta
articulada municipal y departamental. Se encuentran en curso acciones de busqueda activa, fortalecimiento de
vacunacion en foco y perifoco, envio de SITREP y desplazamiento a territorio programado para el 06/01/2026.

*Seguimiento y valoracién del riesgo, Volcan Puracé, Cauca, enero 07 del 2026

El Volcan Puracé se mantiene en alerta naranja, vigente desde el 29 de noviembre de 2025, con persistencia de
actividad sismica asociada al movimiento de fluidos, tremor volcanico continuo y procesos de fractura miento
superficial. Durante el periodo evaluado se registraron cuatro emisiones de ceniza con columnas superiores a 700
metros sobre la cima, con dispersion predominante hacia el nororiente. Contindan las emisiones de diéxido de azufre
(SO;) y el incremento de la temperatura del crater, lo que confirma un sistema volcanico activo.

Desde el componente de salud publica, se reportan cuatro Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE) activos sin
poblacién alojada, los cuales cuentan con inspecciones sanitarias realizadas y requerimientos en seguimiento. En la
zona de amenaza alta se encuentran censadas 263 familias. El analisis de agua para consumo humano evidencia
riesgo sanitario por coliformes totales, sin alteraciones fisicoquimicas ni presencia de metales asociados a la actividad
volcanica.

En relacién con los eventos de interés en salud publica, durante la semana epidemiolégica 52 se evidencio incremento
de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en los municipios de Timbio, Balboa, La Vega y Totord, asi como aumento de
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hospitalizaciéon por IRA en Popayan y notificacion de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en Popayan y Patia, sin
evidencia de brotes directamente atribuibles a la actividad volcanica.

Se mantiene activo el Puesto de Mando Unificado (PMU) y la valoracién del riesgo en salud publica continua clasificada
como baja (verde), bajo seguimiento permanente del GFRA-INS en articulacién con las autoridades territoriales del
departamento del Cauca.

ALERTAS INTERNACIONALES

«Situacién de Sarampién en México. Secretaria de Salud de México. Fecha de publicaciéon: 31 de diciembre del 2025

En el 2025, hasta la semana epidemiolégica 52, se confirmaron 6 152 casos de sarampién en México. La distribucion
geografica muestra mayor concentracion en los estados de Chihuahua (4 481 casos), Jalisco (547), Chiapas (158) y
Guerrero (240), con otros estados reportando casos en menor proporcion. Del total de casos, el 51,1 % correspondi6 a
mujeres (3 146 casos). Los grupos etarios mas afectados fueron los nifios de 1 a 4 afnos, representando el 15,3 % de
los casos (942), y los adultos jévenes de 25 a 29 afos, con el 11,3 % (695).

En cuanto a la cobertura de vacunacion, el 91,1 % de los casos confirmados (5603) no contaba con antecedente de
vacunacion, mientras que el 6,1 % (375) habia recibido una dosis y el 2,8 % (174) contaba con dos o mas dosis.
Durante las ultimas dos semanas se identificaron 277 casos activos, definidos como aquellos con inicio de exantema
en los Ultimos 14 dias. La mayor proporcion de casos activos se concentré6 en Chiapas (33,6 %, 93 casos),
principalmente en los municipios de San Cristébal de las Casas, Simojovel, Chenalho, Tuxtla Gutiérrez y Comitan;
seguido de Jalisco (31,8 %, 88 casos) en los municipios de Tonala, Zapopan, Tlaquepaque y Tlajomulco; y Sinaloa
(11,6 %, 32 casos) en los municipios de Escuinapa y Mazatlan.

Durante el afio se reportaron 24 defunciones, distribuidas en Chihuahua (21), Durango (1), Sonora (1) y Jalisco (1),
todas en personas sin antecedente de vacunacion documentado. Los genotipos de virus de sarampion identificados
fueron B3 y D8. Este panorama evidencia un bajo nivel de vacunacién en la poblaciéon afectada y la necesidad de
reforzar estrategias de inmunizacion y vigilancia epidemioldgica, especialmente en los estados con mayor
concentracién de casos activos, para prevenir brotes y reducir la mortalidad asociada al sarampion.

5. PAI: INDICADORES DE ANO 2025 Y PRIMERA JORNADA NACIONAL

LOCALIDAD BOSA

LOCALIDAD FONTIBON

La Jefe Daniela Valderrama, Lider PAI de la Localidad de Fontibén, presenta los resultados de las coberturas de
vacunacion correspondientes al afio 2025.

En poblacién menor de un afio se alcanzé una cobertura del 140%. La primera dosis de triple viral obtuvo un 91,8%,
ubicandose en estado amarillo, mientras que el refuerzo de 18 meses se ubicé en estado rojo con un 81,4%. Para el
periodo acumulado, se recuerda que las coberturas esperadas deben estar entre el 95% y el 100%. En el segundo
refuerzo de DPT a los 5 afios se alcanzé una cobertura del 80,8%.

Se logré cobertura adecuada en los bioldgicos dirigidos a poblacion gestante, con un 108%; sin embargo, no se
alcanzaron coberturas adecuadas en VPH para nifios y nifias de 9 afos, registrandose un 27,1% en nifios y un 33,4%
en nifias. Para la cohorte de sarampion—rubéola se reporté un cumplimiento del 74%.

En vacunacion contra influenza, se evidencié un avance del 100% en primeras dosis para menores de un afio y un
75,1% en segundas dosis. En poblacion de un afo, las primeras dosis alcanzaron un 58,2%, las segundas dosis un
65,8% y la dosis Unica un 85,6%. No se logro cobertura en adultos mayores ni en gestantes, mientras que en usuarios
con patologias de riesgo se alcanzé el 100%.
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Respecto a la vacunacion contra el Virus Sincitial Respiratorio en gestantes entre las semanas 28 y 36, se reportaron
256 gestantes vacunadas entre el 20 de noviembre y el 31 de diciembre de 2025.

Se socializaron los lineamientos de la Primera Jornada Nacional de Vacunacion 2026, los puntos de vacunacion de la
vacunatén nocturna del 23 de enero y los puntos de concentracion para la jornada del 24 de enero, resolviendo las
inquietudes de los participantes.

En vacunacion contra influenza, se reporté un avance del 100% en primeras dosis para menores de un afio y un 69,3%
en segundas dosis. En poblacidon de un afo, las primeras dosis alcanzaron un 39%, las segundas dosis un 39,3% y la
dosis unica un 58%. En adultos mayores y en usuarios con patologias de riesgo se logré el 100% de cobertura; en
poblacion gestante se alcanzoé un 54,4%.

En relacién con la vacunacion contra el Virus Sincitial Respiratorio en gestantes entre las semanas 28 y 36, se
reportaron 296 gestantes vacunadas entre el 20 de noviembre y el 31 de diciembre de 2025.

Finalmente, se socializaron los lineamientos de la Primera Jornada Nacional de Vacunacién 2026, los puntos de
vacunacion de la vacunaton nocturna del 23 de enero y los puntos de concentracion de la jornada del 24 de enero,
dando respuesta a las inquietudes de los asistentes.

6. INDICADORES SIVIGILA 2025

El tablero presentado evidencia un alto nivel de cumplimiento global en la notificaciéon al sistema SIVIGILA 4.0, con la
mayoria de las unidades notificadoras registrando porcentajes iguales o superiores al 95%, lo cual refleja un
desempefio adecuado en los procesos de vigilancia epidemioldgica y una consolidacion oportuna de la informacion. Sin
embargo, se identifican algunas unidades con niveles de cumplimiento inferiores al estandar establecido (<80%),
situacién asociada principalmente al consultorio del Dr. Alvaro Lleras Maldonado, el cual presenté cierre temporal. En
este contexto, se recomienda fortalecer la supervision técnica, realizar procesos de retroalimentaciéon a las unidades
con desempenfo inferior y garantizar la sostenibilidad del cumplimiento semanal, con el fin de mantener la calidad y
oportunidad de la informacién reportada al sistema de vigilancia.

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

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS
NOTIFICADAS POSITIVAS | NOTIFICADAS ienciosa 5 RIS
NEGATIVAS

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 100% O% 0% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 100% O% 0% 100%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 96% O% 4% 96%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 100% O% O% 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 100% 0% 0% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 100% 0% 0% 100%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 100% 0% 0% 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 100% 0% 0% 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 100% 0% O% 100%
FALCK HOMECARE 100% 0% O% 100%
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 100% 0% O0% 100%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 4% 0% 6% 94%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 100% O% 0% 100%
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 100% O% 0% 100%
HOSPITAL FONTIBON 100% O% 0% 100%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 100% 0% 0% 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 100% 0% O% 100%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 100% 0% O% 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 100% 0% O% 100%
CENTRO MEDICO FONTIBON 100% 0% O% 100%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 89% 11% 0% 100%
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 100% O% 0% 100%
UYE SUR OCCIDENTE 96% 4% O0% 100%
ROHI IPS SAS BOGOTA 100% 0% 0% 100%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 100% 0% 0% 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 100% 0% 0% 100%
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DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS -CLASIFICACION INICIAL

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
ot sonin | sospecHosos R el Raovmrganl IR cior g
UPGD
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 171 19 6! 38 48 0o
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 154 49 4 37 64 0o
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 15 3 6 2 4 o
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 63 34 5 6 18 [9)
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 42 2 4 1 35 [o)
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 123 39 4 6 74 [9)
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 82 14 3 18 a7 [9)
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 1263 104 1 2 1156 [9)
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 146 0] o 143 B3] 0]
FALCK HOMECARE 0o 0o 0o [9) ) [)
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 105 53 [9) 30 22 [9)
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 40 2 3 9 26 [9)
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR [9) [9) o [9) [9) [9)
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 58 51 [9) 1 6 0o
HOSPITAL FONTIBON 1021 273 74 103 571 [3)
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 35 32 [9) 1 2 [9)
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 31 23 o 4 4 o
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 5 3 [o) 2 [9) [o)
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 23 11 0o 6 6 [)
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 66 25 1 12 28 o
BOLIVAR SALUD IPS SAS 7 2 2 1 2 [9)
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 95 14 4 10 66 1
CENTRO MEDICO FONTIBON 282 174 10 28 70 [9)
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL [9) 0o [9) [9) [9) 0o
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 2 [9) [9) [9) 2 [9)
UYE SUR OCCIDENTE 100 [9) 37 1 61 1
ROHI IPS SAS BOGOTA 7 [o) 3 [9) 4 0o
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 9] 0o 0o [9) [) [)
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 26 2 7 2 15 o

El tablero de desagregacion de eventos individuales notificados muestra una carga importante de casos sospechosos
frente a los confirmados, lo que evidencia una adecuada captacioén inicial de eventos, aunque con un bajo nivel de
confirmacién diagndstica, especialmente por laboratorio. Predominan los casos confirmados por clinica y nexo
epidemioldgico, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad diagndstica o retrasos en los procesos de confirmacion.
Este patron puede impactar la precisién de la vigilancia y la respuesta epidemioldgica. Se recomienda fortalecer la
toma oportuna de muestras, optimizar los tiempos de confirmacién y mantener la coherencia entre la clasificacion inicial
y final de los casos para mejorar la calidad del dato y la sensibilidad del sistema de vigilancia

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
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NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS NOTIFICADOS DENTRO DE LOS % DE OPORTUNIDAD
8 DIAS DE CONSULTA

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 129 127 98%
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 80 79 99%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 12 10 83%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 27 25 93%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 19 19 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 44 42 95%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 64 64 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 775 773 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 43 43 100%
FALCK HOMECARE o o NA
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 49 47 96%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 19 19 100%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR o o NA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 7 6 86%
HOSPITAL FONTIBON 585 582 99%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 3 3 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 6 6 100%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 2 2 100%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 11 11 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 21 21 100%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 6 6 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 61 59 7%
CENTRO MEDICO FONTIBON 93 90 97 %
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL o) o NA
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 2 2 100%
UYE SUR OCCIDENTE 16 16 100%
ROHI IPS SAS BOGOTA 4 4 100%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA o o NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 21 20 95%

El tablero de oportunidad en la notificacién semanal refleja un desempefio 6ptimo en la mayoria de las unidades
notificadoras, con porcentajes de oportunidad superiores al 95% y varias instituciones alcanzando el 100% de
notificacion dentro de los ocho dias posteriores a la consulta. Esto evidencia un adecuado flujo de informacion y
compromiso institucional con la vigilancia oportuna. Sin embargo, se identifican algunas unidades con valores inferiores
al estandar (<90%) o sin registro (NA), lo cual podria deberse a baja casuistica o fallas en la captura de datos. Se
recomienda mantener el seguimiento semanal, fortalecer la trazabilidad de los tiempos de notificacion y garantizar la

capacitacién continua del personal para conservar la alta oportunidad observada.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA
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DAD
ACIO
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DENTRODE 1 | % DE OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS e

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 24 23 96% 97%
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 51 43 84% 92%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 2 2 100% 92%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 35 32 91% 92%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 23 23 100% 100%
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 41 36 88% 92%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 17 15 88% 94%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO Dj 414 410 99% 99%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA (0] 0 NA 100%
FALCK HOMECARE 0 0 NA #iDIV/0!
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 50 45 90% 93%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 8 4 50% 75%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 0 0 NA #iDIV/O!
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 51 40 78% 82%
HOSPITAL FONTIBON 412 391 95% 7%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 32 32 100% 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 23 20 87% 93%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 3 1 33% 67%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 11 11 100% 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 25 24 96% 98%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 1 0 0% 50%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 19 17 89% 93%
CENTRO MEDICO FONTIBON 177 158 89% 93%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 (0] NA #iDIV/O!
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR (0] (0] NA 100%
UYE SUR OCCIDENTE 80 79 99% 99%
ROHI IPS SAS BOGOTA 3 3 100% 100%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0] 0] NA #iDIv/0!
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 1 1 100% 98%

El tablero de oportunidad en la notificacion inmediata muestra

para garantizar la respuesta temprana frente a eventos de interés en salud publica.

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

un cumplimiento global favorable, con la mayoria de las
unidades notificadoras alcanzando porcentajes superiores al 95%, lo que refleja una adecuada respuesta ante eventos
de notificaciéon inmediata y un flujo de informacién oportuno hacia el sistema de vigilancia. Sin embargo, se observan
algunos servicios con desempefios inferiores al estandar (<80%) o sin registros (NA), lo que podria asociarse a
ausencia de casos o a demoras en el reporte inicial. Se recomienda fortalecer la sensibilizacion del personal asistencial
sobre la importancia de la notificacion en tiempo real y mantener el monitoreo permanente de los tiempos de reporte
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NOMBRE RAZON SOCIAL
AJUSTADOS AJUSTADOS AJUSTADOS. AJUSTADOS
TOTALDEC CONFIRMADO POR 'CONFIRMADO POR NEXO DEDIGITACIGN TOTAL DE CASOS | C. % DE CASOS NOAPLICA % DE CASOS AJUSTADOS
Y PROBALES NOTIFICADOS (AJUSTE6) LABmA'K:i)IOWUSTE CLINICA (AJUSTE4) EPID(Z’&LI::.ED;;ICU (AUSTED) AJUSTADOS PORAJUSTE AJUSTADOS MEDICION (OPORTUNOS

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 85 5 5 1 0 3| 7 3 100% 75 100%]
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 53 6 1 0 0 0) 5) 0 100%, 48| 100%)
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 9 1 0 2 1] 1 2| 4 67%, 3| 100%]
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 39 9) [8) 0| 0| o) 5| o) 100% 34 60%)
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 6) 1 0 4 0 0) 1 0 100% 5 100%]
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 43| B 1 0 0 0 1 1 98% 4 100%)
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 17 2| o) 0| 0| o) 0| 1 94% 16
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO Dy 105 0) [3) 1 0| [o) [1) [3) 100% 105|
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
FALCK HOMECARE of 0) 0 0 0 0 0 0 NA| 0
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 53, 1 o) 0| 0| 2) 0| 2| 100% 51
'EEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 5 0 0 1 0 1 0 1 100% 4
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR| 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 51 0) 0| 0| 1] o) [4) 0| 100% 51
HOSPITAL FONTIBON 347, 55| 10 1" 1] 3| 29| 4 100% 314 83%)|
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 32 0 0 0 0 0) 0 0 100% 32
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 23] 1 0 0 0 0 1 0 100%, 22 100%)
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 3| 0) o) 0| 0| o) [1) o) 100% 3|
CENTRO DE SALUD CENTRO DiA 1 0) o) 0| 0| [o) 0| [8) 100% 11
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 26| 1 0 0 0 0 0 0 100%, 26
BOLIVAR SALUD IPS SAS 4 2 0 [1) [1] 0] 1 0] 100% 3| 0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 18 4 1 [1) 0| 1 5) 1 100% 12 80%)
CENTRO MEDICO FONTIBON 184 " 1 0 0 0) 6 0 100% 178, 100%]
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 0| 0) 0| 0| 1] o) 0| 0| NA [1]
UYE SUR OCCIDENTE 37] 32 2| 0| 2| 1 34 1 100% 2| 38%)|
ROHIIPS SAS BOGOTA 3 3 0 0 0 0) 3 0 100% 0 100%)
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 0 0 0 0) 0 0 NA| 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 9| 6] 2] [1) 0j o) 1) 0j 100% 9|

El tablero de oportunidad en el ajuste de caso muestra un cumplimiento acumulado favorable, ya que la mayoria de las
unidades notificadoras registran porcentajes superiores al 95%, evidenciando un adecuado desarrollo de los ajustes.
Sin embargo, al analizar la oportunidad en los tiempos de ajuste, solo el 30% de las UPGD los realizan dentro del
periodo establecido. Asimismo, se identifican servicios con desempefios inferiores al estandar (£80%) o sin registro
(NA), lo cual podria estar asociado a la ausencia de notificacién de casos que requieran toma de laboratorio.

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO
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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 INGRESADOEN EL % CUMPLIMIENTO
AJUSTE) MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 41 41 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 37 37 100,0%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 2 2 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 6 6 100,0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 0 0
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 6 6 100,0%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 17 17 100,0%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 0 0
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 42 42 100,0%
FALCK HOMECARE 0 0
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 29 29 100,0%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 6 6 100,0%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 0 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 1 1 100,0%
HOSPITAL FONTIBON 108 108 100,0%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 100,0%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 2 2 100,0%
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 6 6 100,0%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 11 11 100,0%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 1 1 100,0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 11 10 90,9%
CENTRO MEDICO FONTIBON 26 26 100,0%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 0
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 0 0
UYE SUR OCCIDENTE 3 3 100,0%
ROHI IPS SAS BOGOTA 0 0
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 3 3 100,0%|

El tablero de cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados por laboratorio evidencia
un comportamiento general favorable, dado que la mayoria de las unidades notificadoras registran porcentajes
superiores al 95%, lo que refleja un adecuado diligenciamiento de la informacion de laboratorio. No obstante, al analizar
la oportunidad en el ingreso de estos resultados, solo un 30% de las UPGD cumple con los tiempos establecidos.
Adicionalmente, se identifican servicios con desempenos inferiores al estandar (<80%) o sin registro (NA), situacion
que podria estar relacionada con la ausencia de notificacion de casos que requieran procesamiento o confirmacion por
laboratorio.

CONCLUSION GENERAL

En conjunto, los tableros evidencian un desempefio sdélido del sistema de vigilancia, con altos niveles de cumplimiento,
oportunidad y notificacién oportuna en la mayoria de las unidades. No obstante, persisten brechas puntuales en la
confirmacién diagndstica y la notificacion inmediata en algunos servicios, lo que requiere acciones de fortalecimiento en
la calidad del dato, seguimiento técnico y sostenibilidad del reporte oportuno.

7. TEMA ITINERANTE: SEMAFORIZACION PERIODO 12
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SEMAFORIZACION DE ERRORES
RELACTONADOS CON LA CALIDAD DEL
DATO ESPACIAL - SIVIGILA POR UPGD

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 12 DE

s D

ERRORES [ Escata ‘ CONVENCIONES

®  EMCELENTE ACEPTABLE @ DEFICIENTE | 1:60.000 | [ | Municipios || Cuerpos de agua [ Localidad uprz

Durante el periodo epidemiolégico 12 de 2025, la Subred Sur Occidente E.S.E. llevd a cabo la semaforizacion de los
errores asociados a la calidad del dato espacial reportado por las UPGD en la localidad de Fontibon. El analisis
evidenci6 una mayor concentracion de UPGD con desempeio deficiente, clasificadas con semaforo rojo,
principalmente en los sectores central y suroriental de la localidad, lo cual se relaciona con inconsistencias en la
georreferenciacion y el registro del dato espacial. Asimismo, se identificaron UPGD con desempefio aceptable
(semaforo amarillo), lo que indica avances parciales en la calidad del dato, aunque aun se requiere fortalecer los
procesos de validacion y control. En contraste, un numero reducido de UPGD presentd desempefio excelente
(seméforo verde), reflejando un adecuado manejo del dato geografico. Estos resultados resaltan la necesidad de
intensificar las acciones de asistencia técnica, seguimiento y capacitaciéon a las UPGD, con el fin de mejorar la calidad
del dato espacial y apoyar una adecuada toma de decisiones en salud publica.

8. INDICADORES INFORMACION DE MPOX Y SARAMPION. TRANSMISIBLES 2025

Durante la jornada se desarrollaron dos presentaciones orientadas al fortalecimiento de los procesos de vigilancia en
salud publica de eventos transmisibles, en concordancia con los lineamientos nacionales vigentes y con las
responsabilidades asignadas a las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y a la entidad territorial en
materia de notificacién, seguimiento, analisis y control. El espacio permitié actualizar conocimientos técnicos, unificar
criterios operativos y reforzar la importancia de la notificacion oportuna y de calidad al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica — SIVIGILA, como herramienta fundamental para la toma de decisiones en salud publica.

En la primera presentacidon se socializaron los eventos 710, 720 y 730 correspondientes a Sarampion, Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC). Se abordaron los aspectos generales y epidemiolégicos de cada evento,
resaltando su condicién de eventos en proceso de eliminacién y la necesidad de mantener una vigilancia estricta,
sensible y oportuna para evitar la reintroduccion y circulacién del virus. Se revisaron las definiciones operativas de
caso, los criterios para la notificacién inmediata y la relevancia de realizar dicha notificacion desde el primer contacto
del usuario con los servicios de salud, independientemente del nivel de atencion.

Asi mismo, se explicé de manera detallada el proceso para la toma, conservacion, embalaje y envio adecuado de
muestras biolégicas al Laboratorio de Salud Publica de Bogota, de acuerdo con los lineamientos nacionales
establecidos, enfatizando en la oportunidad del envio y en el cumplimiento de las condiciones de calidad requeridas. Se
destacé igualmente el rol del Instituto Nacional de Salud en la vigilancia por laboratorio y en la confirmacién diagnéstica
de estos eventos.

Adicionalmente, se socializaron las acciones de control que deben ser implementadas ante la identificacion de casos
sospechosos o confirmados, entre las cuales se incluyen la investigacion epidemioldgica de campo, la identificacion y
seguimiento de contactos, la implementacion de acciones de informacion, educacién y comunicaciéon (IEC) dentro de
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las primeras 24 horas y la articulacion interinstitucional necesaria para el control efectivo del evento. Se hizo especial
énfasis en la verificacion y el aseguramiento de esquemas de vacunacion completos y oportunos, tanto en los casos
como en los contactos, como una de las principales medidas de prevencién y control.

Para el evento de Sindrome de Rubéola Congénita, se profundizé en la investigacion de los antecedentes maternos
durante la gestacion, incluyendo la presencia de signos y sintomas compatibles, antecedentes de viaje, contacto con
casos sospechosos o confirmados, estado vacunal de la madre, controles prenatales realizados y resultados de
examenes seroldgicos. Igualmente, se abordé la importancia del seguimiento clinico y epidemioloégico del menor, la
identificacion de posibles malformaciones congénitas asociadas y la notificacién oportuna al sistema de vigilancia.

En la segunda presentacion se realizé el fortalecimiento del evento MPOX, con base en el Protocolo de Vigilancia en
Salud Publica vigente. Se revisaron las definiciones operativas, los criterios de clasificacion de caso y los flujos de
notificacion, haciendo énfasis en la correcta identificacion de casos sospechosos y en el diligenciamiento completo,
claro y oportuno de la ficha de notificacion. Se resalté la importancia de registrar adecuadamente variables clave como
antecedentes de viaje, manifestaciones clinicas, tipo, nimero y localizacién de las lesiones, asi como los antecedentes
epidemioldgicos relevantes que permitan una adecuada clasificacion, seguimiento y andlisis del caso.

De igual forma, se socializaron los lineamientos para la implementacion de la Busqueda Activa Institucional (BAl) del
evento MPOX, explicando la metodologia establecida, los servicios de salud priorizados para su ejecucioén y la revision
sistematica de historias clinicas a través de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), con
el fin de identificar diagndsticos compatibles con la definicion de caso. Se destacé la responsabilidad de las UPGD en
la consolidacion de la informacion, el diligenciamiento con calidad y oportunidad de los formatos establecidos, la
garantia de la toma de muestras dentro de los tiempos definidos y la elaboraciéon de planes de mejoramiento en los
casos en los que no se haya realizado la toma correspondiente.

Asi mismo, se informo sobre la periodicidad de los reportes, los soportes requeridos para los procesos de seguimiento
y auditoria, la realimentacion mensual por parte de la entidad territorial y la consolidacién trimestral de la informacién
remitida, como insumos clave para el analisis del comportamiento del evento.

Finalmente, se reiteré la importancia de fortalecer la articulacion entre las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), las UPGD vy la entidad territorial, asi como de garantizar la oportunidad, calidad, consistencia y veracidad
de la informacién reportada al SIVIGILA. Estos elementos fueron sefnalados como fundamentales para la deteccion
temprana de casos, la prevencion de brotes, el control de los eventos transmisibles y la adecuada toma de decisiones
en salud publica. Al cierre de la jornada se realizé un espacio para la resolucién de dudas e inquietudes por parte de
los asistentes, relacionadas con los eventos socializados y los procesos de vigilancia.

9. COVE LOCAL SUBRED SUR OCCIDENTE ENERO 2026
Analisis de la Evaluacion del COVE Local de Fontibon

Los resultados obtenidos reflejan un alto nivel de satisfaccion y un marcado sentido de cumplimiento frente al desarrollo
del COVE Local. Las respuestas evidencian una valoracion ampliamente favorable por parte de los participantes,
destacando la claridad en la convocatoria, la pertinencia de los temas abordados, la utilidad practica de los
conocimientos compartidos y la adecuada seleccion de las herramientas empleadas. Estos hallazgos confirman el
adecuado cumplimiento de los objetivos propuestos. No obstante, se identifican algunos aspectos susceptibles de
mejora, los cuales se orientan principalmente al fortalecimiento de elementos operativos y metodoldgicos, como la
optimizacién de los horarios y el fortalecimiento de las dinamicas para promover una mayor participacion e interaccién
durante las sesiones.

A continuacién, se presenta un analisis detallado por pregunta:
1. ¢La convocatoria enviada para el COVE local fue clara y oportuna?

Fel}
I

La mayoria de los participantes respondieron “Si”, indicando que la convocatoria fue enviada con tiempo adecuado y
con informacion suficiente. No se registran observaciones negativas relevantes, por lo que se concluye que la
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comunicacion inicial fue efectiva.

2. s Los contenidos fueron claros, concretos y comprensibles?

Las respuestas fueron casi en su totalidad afirmativas, lo que refleja que los temas tratados se explicaron de manera
adecuada, con buena estructura y lenguaje comprensible. Los comentarios mencionan “claridad” como un aspecto
destacado.

3. ¢Los conocimientos adquiridos son utiles y aplicables en su campo de desempeio?

La mayoria respondié “Si”, lo que indica que los contenidos fueron pertinentes para las labores de los asistentes.

Algunos comentaron que la informacion fue “interesante”, “Util”, “importante” y que aporté “aprendizaje”.

4. ;La reunién aporté nuevos conocimientos?

Las respuestas fueron ampliamente positivas. Varios participantes destacaron que la reunién fue “muy interesante”,
que recibieron “muchisimas gracias” o que aportd claridad en procesos como vacunacion. Esto evidencia que el
espacio si generd valor agregado.

5. ¢ La metodologia empleada permitié el cumplimiento de los objetivos?

La totalidad o gran mayoria respondio “Si”, indicando que la metodologia fue adecuada para el desarrollo de la sesion.
No se evidencian barreras metodolégicas significativas.

6. Las herramientas de apoyo (presentaciones, material didactico, listas de chequeo, etc.) facilitaron la
comprension de los temas

Las respuestas fueron mayormente afirmativas, resaltando que las herramientas permitieron fortalecer la comprension
de los temas tratados. Algunos mencionaron que la informacion fue clara y bien socializada.

Aspectos positivos del COVE local (segun los participantes)
e Claridad en la informacion

e Buen manejo de los temas por parte de los expositores
¢ Amabilidad del equipo

e Informacién interesante e importante

e Aprendizaje y claridad en procesos

e Pausas activas

e Apoyo a la comunidad

o Buen COVE en general (percepcion positiva del espacio)

10. CONCLUSIONES

Durante el mes de enero de 2026, la Subred Sur Occidente E.S.E. llevdé a cabo las sesiones de los Comités de
Vigilancia Epidemiolégica (COVE) correspondientes a las localidades de Fontib6n, Bosa y el COVE del Sur, que integra
las localidades de Kennedy y Puente Aranda. Estos espacios se consolidan como escenarios técnicos e
interinstitucionales esenciales para el analisis, discusion y orientacion de las acciones de salud publica en el Distrito
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Capital, en concordancia con los lineamientos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

Las sesiones contribuyeron significativamente al fortalecimiento de las capacidades técnicas de las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD), reafirmando su rol estratégico en la deteccion, notificacion y analisis oportuno de los
eventos de interés en salud publica. La metodologia aplicada —centrada en un eje tematico principal, acompafiada de
tematicas itinerantes y del analisis sistematico de indicadores rutinarios— evidencié alta efectividad, segun la
retroalimentacion de los participantes, quienes destacaron la claridad de las convocatorias, la pertinencia de los
contenidos, la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos y la eficiencia en la dinamica metodolégica empleada.

Los resultados presentados durante las sesiones reflejan que las localidades adscritas a la Subred Sur Occidente aun
enfrentan desafios relevantes en la calidad de los procesos de vigilancia y atencién en salud publica. Se identificaron
dificultades asociadas a demoras en la notificacién, desconocimiento parcial de protocolos y limitaciones en la
articulacion interinstitucional, factores que afectan la oportunidad de la respuesta y la eficacia de las intervenciones.
Estas brechas representan un riesgo para la poblacién en general, con especial impacto en grupos vulnerables como
mujeres gestantes y recién nacidos, quienes presentan mayor susceptibilidad frente a los eventos priorizados en salud
publica.

En este contexto, se ratifica la necesidad de implementar estrategias integrales de mejora que fortalezcan las
competencias técnicas del talento humano en salud mediante procesos continuos de capacitacion y actualizacion,
acompafadas de una supervision rigurosa de los procesos de vigilancia epidemiolégica y de una articulacion efectiva
entre los diferentes actores del sistema de salud distrital y nacional. Solo a través de estas acciones coordinadas
sera posible consolidar una respuesta institucional soélida, oportuna y efectiva frente a los retos actuales y
emergentes en salud publica.

FECHA: 21/01/2026 TEMA: COVE local de Fontibon enero 2026.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Participar en el COVE local UPGD de la localidad Mensualmente
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

Hora de \[e]\V/]:1:{ N° CARGO O PROCESO AL
inicio COMPLET | IDENTIDA UNIDAD ACTIVIDAD QUE CORREO ELECTRONICO
[0} D PERTENECE
Liliana
1/21/26 HELISTAR Auxiliar de o . . . L
1 8:19:05 ;ZT:; 52344484 SAS IPS Enfermeria Sivigila asisambulancia@helistaraviacion.com
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Ruth Guillermo
1/21/26 Alicia ) . Administrativ .
2 3:19:16 Vargas 52615291 Diaz Secretaria o doc.gdg@hotmail.com
Guevara
Huertas
Luisa Servimed
3 1/21/26 Fernanda | 10003244 IPS SA Auxiliar de salud péblica gestionclinica@clinicamodelia.servimedips.co
8:19:24 Rodriguez 27 Clinica enfermeria P m
Silva Modelia
ASISTIR Auxiliar de
1/21/26 J it 10191502
4 8/'19'/08 uRaizlsa 39 SALUD SAS salud Salud publica gestiondelriesgofontibon@asistirsalud.com
T FONTIBON publica
HEALTH &
Yuli Paola LIFE IPS
5 ;/i;/zzg Perlaza 123:2068 SEDE gaenssgg Calidad gestorcalidad@hlips.com.co
o Rengifo MONTEVID
EO
Yamid Centro de
1/21/26 Esmir Salud Aucxiliar de . . . . .
6 8:19:23 Gordillo 52983736 Internacion | enfermera Vacunacion Vacunacionuss49internacional@gmail.com
Cardenas al
Angela
1/21/26 .. | 10160301 | Compensar Enfermera . .
7 3:19:22 ame:qwt 65 Fontibon Enfermera seflued) afelies Angela.amezquita251@gmail.com
Centros
medicos
1/21/26 Johanna | 10190379 i Enfermera L . . .
8 8:19:26 aldana 39 colsar?ltas jefe Sivigila Saludpublicasalitre@colsanitas.com
premium
salitre
Centro
Yolanda
1/21/26 asistencial Aux - . .
9 3:19:27 Vargas 28205573 madre enfermeria Vigilancia cmmbernarda@hotmail.com
Duarte
Bernarda
1 1/21/26 YOVANY 10905137 | GEMSSA COORDINAD LABORSTORI )
0 3:19:10 ANDRES 56 PS OR 0 laboratoriobogota@gemssa.co
o ACEVEDO GENERAL
A Medicentro . . . . q L . .
1 1/21/26 Morﬂca 52883966 familiar Epldem|olog Calidad Epidemiologia@clinicamedicentrofamiliar.co
1 8:19:46 Aguilera oL ia m
Fontibon
1 1/21/26 i/lairlﬁ:: Bienestar Lider salud
N 8:19:32 Gamba 52829008 fonlfizon Enfermera pUbl::,i y pymsfontibon@zentria.com.co
Sanchez Py
Ligia
1 1/21/26 Esperanza Hospital Auxiliar de L L .
3 3:19:14 Ariza 52321516 fontibon enfermeria Sivigila Sivigilal4@subredsuroccidente.gov.co
calderon
HEALTH &
1 1/21/26 Yuli paola | 12335068 LIFE IPS Gestor . . .
4 8:20:19 perlaza 36 SEDE Calidad Calidad gestorcalidad@hlips.com.co
MODELIA
Maria Centro
L Lj2tj26 Elida 21101275 itz — , Asistencial cmmbernarda@hotmail.com
5) 8:20:44 ) madre enfermeria
Benavides
Bernarda
Unidad de
Karen diagnéstico
1 1/21/26 Juliet 11001212 ecografico Asistente Asistente Internosudef@gmail.com
6 8:19:56 fonnegra 17 . K
fontibon ips
Torres
Itda
Yomaira Centro
1 1/21/26 , médico Enfermera L . .
7 8:25:29 Rodriguez | 52857299 Colsanitas e Sivigila saludpublicaamb@colsanitas.com
Perdomo
el Dorado
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Martha Centro Promocién y
1/21/26 Evelyn Médico Enfermera L . .
8:95:11 Socha 52221393 Colsubsidio jefe mantenimien Pyp.cmfontibon@colsubsidio.com
o to de la salud
Barrera Fontibon
. Empresa de
s I\S:Z:ccglaa 1,10012¢ e Paramédico Sivigila epidemiologia.bogota@grupoemi.com
8:24:59 i +11 integral & P g1a.bogota&igrupoem.
EMI SAS
Claudia Ips Enfermera
1/21/26 Liliana Especializad | de Apoyo L L o
3:30:13 Fernande 52026607 2 Plaza Administrati Sivigila sivigila@ipsespecializada.com.co
z Zoque Claro \Ze)
Angela
1/21/26 .. | 10160301 | Compensar Enfermera . .
8:31:43 ame:qwt 65 el Enfermera sl e Angela.amezquita251@gmail.com
Cleidys izr;ti?; Auxiliar
1/21/26 Paola 10474323 X integral de Gerencia de .
) colmedica ) cleidysle@umd.com.co
8:32:07 Lopez 09 sede centro prestaciones
estrada A medico
multiplaza
Comando
Angela A
1/21/26 | valentina | 10011678 | . 2¢"*° %€ | Administrad
3:31:58 Forero 69 tran.s.porte ora SIVIGILA SIVIGILA angela.forerom@fac.mil.co
Marifio militar
CATAM
Cleidys Centro Auxiliar
1/21/26 Paola 10474323 medico integral de Gerencia de dleidysle@umd.com.co
8:35:20 Lépez 09 colmedica centro prestacion ¥ ’ ’
estrada sede salitre medico
Andrea
. DIMAE
1/21/26 Yazmin | o 0c0a37 | Fuerza | Referente SIVIGILA andrea.zea@fac.mil.co
8:46:11 Zea : SIVIGILA
. AEREA
Palacios
1/21/26 Lady Técnico . . .
9:06:30 Correa 53015293 | Uss Boston sistemnas Sisvan leidycorrea2006 @gmail.com
Daniela
1/21/26 valderram | 10142392 . .
9:07:34 adela 77 UPA 11 Lider PAI PAI Profapso@gmail.com
pefia
1/21/26 Luz Rocio Subred Sur | Técnico en
9:07:22 Acevedo | 52541854 Occidente Sistermnas Sivigila tecnicosivigila9@subredsuroccidente.gov.co
Alvarez
Vanessa
1/21/26 ROHI IPS | Directora de . L "
9:06:25 Reyes 39460864 SAS calidad Calidad sivigila@rohiips.com
Hernadez
1/21/26 Monica , - . . L .
9:13:07 Ulloa 52778128 Boston Lider sivigila Si Lidersivigila@subredsuroccidente.gov.co
Arlyn
carolina . L Equipo de
1/21/26 . 10305617 | Subred sur | Epidemidlog . . .
9:08:21 castiblanc 00 occidente 5 'respue'sta Arlincaroline0609@gmail.com
o inmediata
Martinez
Martha
HEHHHEHEHH isabel 10159969 Hospital . Epidemiologa | Epidemiologiainstitucionall5@subredsuroccid
Profesional | .~ -
Hith Vargas 68 kennedy institucional ente.gov.co
aguilar
AYUDAS
BYIEIS:?\IAA DIAGNOSTI
HtH CASSURA | BACTERIOL | NOTIFICACIO e .
o BOS;)ZRQ 52754131 CENTRAL OGA N notificacioncentro@suramericana.com.co
DE
PINILLA PROCESO
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AYUDAS
DIAGNOSTI
PAULA CAS SURA
3 | #HuH#HHEEHE | NATALIA LABORATO | EPIDEMIOL | LABORATORI .
4 o GALINDO | 23121336 RIO 0GA 0 CLINICO pngalindog@sura.com.co
GALEANO CENTRAL
DE
PROCESO
KEYLA .
3 | HHHAHHBHHY PINEDA 10656271 | PROYECTAR | AUDITORA GESTION DE e
5} Hith 71 SALUD SAS | DE CALIDAD CALIDAD proy ’
VALERA
ANA Laboratorio
3 | HitHHHH | MYRIAM e - Unidad . .
6 it PEREZ 51800920 BI0(29|I9HIC0 Bacteridloga informadora miryamp.99@hotmail.com
FSURA
ALEJANDR
TERAPEUTA
3 | HittHHH#H | O CASTRO | 10229628 IPS JAH EPIDEMILOLO
7 o CARDENA 07 RAFA RESPIllgATOR GIA EPIDEMIOLOGIAJAHRAFA@GMAIL.COM
S
Elcy Centro
S Yurany | 36347729 médico Enfermera Sivigila elyrodriguez@colsanitas.com
8 Hi# . .
Rodriguez Fontibon
3 | Luisa 53045697 | Zona franca e d,e Ambulatorio Lperezrodr4@gmail.com
9 HiH perez enfermeria
Paola
o | nmnmnnnng | AN9r3 | 0160303 | CENtrode Aux ‘ ‘
Serrato salud san , Ambulatorio Upa48sanpablo@gmail.com
0 HiH 80 enfermeria
bohorque pablo
z
Yudy . .
. Laboratorio | Bacteriologa
4| wHEHARR Emllce. 52109855 Keralty Coordinador | Laboratorio yeroncancio@colsanitas.com
1 HiH Roncancio .
. Salitre a
Fino
Alba Unidad
4 | Hit#H#HIEH]E | Yaneth Informador . Laboratorio .
) i Castillo 60347449 a Keralty Bacteriologa Clinico ajptaba@yahoo.com
Pefiuela Salitre
4 | Hit#H#HHE# | Monica T Subred Sur | Epidemiolog L o : .
3 o Andrade 26421307 Occidente a Sivigila sivigilaoccidente@subredsuroccidente.gov.co
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