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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 FONTIBON

NUMERO DE ACTA: N/A

LUGAR: AUDITORIO ZONA FRANCA

FECHA: 18/02/2026 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)

Transmisibles 2025

1. Bienvenida y registro de asistencia

2 PAI: Indicadores de afio 2025 y primera Jornada nacional

3. Alertas (Equipo ERI)

4 Indicadores de unidad de analisis de mortalidad infantil e Indicadores de Mpox y Sarampién.

o

epidemioldgica 55 (2024 y semana 53 del afio 2025

Indicadores enero 2026, semaforizacion 01 2026 presentacion del informe Visor comparacion a semana

Tema Central: Socializacion de los eventos del Subsistema de No Transmisibles

Indicadores Sivigila

Semaforizacion periodo 13

N

Evaluacion COVE Local

-
i

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 instala el Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) de la localidad de Fontibdn, contando con la participacion
de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) del territorio. La jornada da inicio con la verificacion del
quérum mediante el registro de asistencia y la presentacion y aprobacion del orden del dia establecido.

En el marco del desarrollo de la unidad de andlisis programada, se implementa un instrumento diagndstico (pre-test)
previamente disefiado, con el propésito de identificar el nivel inicial de conocimientos de los participantes. Como
parte de la estrategia metodoldgica, se aplicaron un pre-test y un pos-test, los cuales fueron socializados y
diligenciados a través de un cédigo QR, facilitando su acceso y sistematizacion.

ANALISIS PRETEST POSTEST COVE LOCAL FONTIBON

Tabla 1. Comparacion de resultados de pretest y postest cove local Fontibon

LOCALIDAD FONTIBON
GRUPO MEDIA
Pretest 57%
Post test 76%

Fuente: Elaboracion propia con base de los resultados del pretest y postest COVE local Fontibén.

Para la localidad de Fontibon se observa a partir del analisis de los resultados del pretest y del postest se sefiala un
incremento significativo en el porcentaje de respuestas correctas, lo cual nos advierte de que hay una mejora de los
niveles de conocimientos después de la intervencién. Tal y como se observa en la tabla anterior la mejora es de 19
puntos porcentuales.

En cuanto a la localidad de Fontibén, en el pretest las pregunta con mayor porcentaje de aciertos fue: Para la
notificacion de las enfermedades huérfanas y raras con un 77% y en menor proporcion El evento 115 - Cancer en
menores de 18 afios ingresa al aplicativo SIVIGILA 4.0 unicamente como caso confirmado por laboratorio o clinica; con
un 55%.

Con respecto al postest, la pregunta que obtuvo un mayor porcentaje de respuestas correctas fue la relacionada con
notificacion de Enfermedades huérfanas, con un 90%, en tanto que la de menor asertividad fue Para identificar un caso
sospechoso de enfermedad laboral en un trabajador informal, la consulta médica debe indagar sobre: con un 50%.
Luego de la aplicacién del pre y postest y su comparacién, se observa un aumento porcentual del numero de
respuestas correctas, lo que ratifica la mejoria en el conocimiento obtenido luego de la intervencién.

2. PAI: INDICADORES DE ANO 2025 Y PRIMVERA JORNADA NACIONAL
INTERVENCION PAI

La jefe Maria Elena Grajales, realiza la intervencion mencionando los resultados en las coberturas de vacunacion con
corte a 2 de febrero de 2026.
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Indicadores de vacunacion

Corte a febrero 2 de 2026

Actualizacion 2

Feb/2026 Poblacién menor de un afio Poblacién de un afio Poblacién 18 meses Poblacién de cinco afios
a N Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral Triple viral refuerzo DPTR2
Subred Meta Vam;lnados % Met Vacunad: ”% Vi d o Meta Vacunados %
as las las las
7-Bosa 3617 403 1 3802 398 10 350 ] 5223 554 10,6
8-Kennedy 7013 709 10,1 7200 686 9,5 633 838 10484 877
09-Fontibén 2340 204 12,6 2229 207 83 178 8.0 3287 282
16 Puente
Aranda 4227 301 71 4542 264 58 255 56 6058 376
Sur occidente | 17197 1707 9,9 17773 1585 87 1416 8.0 25062 2089
Semaforizacién
% anual % mes acumulado
100% a 85% 89 I 8,5
94% a 90% 8,4 8,0
89% y menos 7.9 | 00
,_.‘ = Fuente: Aplicafivo PAI 2.5 Enerof2026. Sistema de ion PAL ia Distrital de Salud. Bogotd e
[ [ et R - B | o K
S xme | W0 | BOGOTA,
e Id =ty

Se informa que, la localidad de puente Aranda no cumple con la cobertura de terceras dosis de pentavalente para la
poblacién menor de 1 afo. Lo mismo ocurre con la cobertura, para la poblacién de triple viral de 12 meses y 18 meses.
En cuanto a la poblaciéon de 5 afios, se reporta cumplimiento Unicamente en las localidades de Bosa y Fontibon
identificandose rezagos en las demas localidades.

Indicadores de vacunacién

Corte a febrero 2 de 2026
gﬁ;%lzléacmn 2 Nifias 9 afios Nifios 9 afios Cohortes nacimiento 2010 a 2019
Localidad! VPH dosis unica VPH dosis unica SR
Subred Meta | Vacunadas % Meta |Vacunados % Meta Vacu:: o8] %
07-Bosa 3140 159 5.1 3332 148 4.4 112663 65832 58,4
08-Kennedy 6152 426 6,9 6370 396 6,2 148946 102020 68,5
09-Fontibén 1961 122 6,2 2144 89 4,2 44207 32756 74,1 -
16 Puente Aranda 3311 132 4,0 3603 117 3,2 37203 37203 100,0
Sur occidente 14564 839 5,8 16449 750 4,9 343020 237811 69,3
TV refuerzo 2 a 5 afios FA cohortes de 2006 a 2022
Localidad/ Vacunados/ Localidad/ Vacunados/
Subred et as 2 Subred LD as i
07-Bosa 9235 248 27 07-Bosa 62754 89 0,1
pennedy [MOIYG 51 2 (08-Kennedy 81674 144 02
?g';ﬂzﬂf’:" 2608 92 2l 09-Fontibon 25430 34 0,1
lAranda 2955 132 45 16 Puente 02
Sur Wranda 14321 29
occidente | 26702 K= ) Sur occidente | 184379 206 02
. ;:‘Iz':e[:l’::ld:;:::dz servcios e ot A Fuente: Aplicativo PAI 2.5 Enero/2026. Sistema de on PAL fa Distrital de Salud. Bogotad e ,*
e 2 Ay, == % | 2%
o= /s "y
Lt

A la fecha de corte, la subred no cumple con la cobertura para VPH en nifios y nifias de 9 afios. Se enfatiza en la
importancia de vacunar contra el VPH, es la Unica vacuna actualmente disponible para prevenir cancer de vulva,
vagina, cuello uterino, orofaringeo, pene y ano. Para las cohortes de triple viral en nifios de 2 a 5 afios, Sarampion -
rubeola nacidos de 2010 a 2019 y fiebre amarilla de 2006 a 2022, no se alcanzaron la cobertura.
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Indicadores Influenza

Corte a febrero 2 de 2026

\iacunacion 25 abril o o Personas con patologia de
Adulto de 60 y mas anos ) P 9 Gestantes Talento humano en salud
a2 febl2026 riesgo
Mela30% | e Metasegln| . Meta N % N
Localidad DANE 2025 % cobertura| vacunado % cobertura ° Meta % Cobertura
vacunados vacunados MSPS | vacunadas | cobertura vacunados
nastCOVID 2004
07 Bosa 25.843 13.809 53,8 24.347 24.347 100 3617 2.024 56 1.634
08 Kenady 47.209 34.003 72,0 42.192 47.352 112 7.013 4.057 58 3.794
09 Fontibon 20.522 12.873 62,7 15.185 15.185 100 2.340 1.879 80 1.483 "
16 Puente Aranda 16.728 16.728 100 18.675 18.675 100 4.227 2.414 511 2.235
Bogota 379.511 | 301.589 79,5 349.088 | 460.547 | 1319 61.962 | 50.037 | 808 43.947 | 41.689 95
Vacunacion 26 P c - _
abril 2.2 febi2026 Poblacién nifiosfas menores de un afio Poblacién nifios/as de un afio
Dosis Primera dosis Segundadosis Primera dosis Segunda dosk Dosis Gnica
N s °
Localidad Meta 50% do | % Cobertura | Meta 50% N° vacunados 2 Meta 30% i % Cobertura| Meta i Cobert
v vacunados | - -
07 Bosa 3590 3590 100 3.590 2456 68,4 1141 907 80 1141 92 80,8
08 Kenedy 6120 6120 100 6.120 4249 69.4 2160 1588 735 2.160 1539 7113
09 Fortibon 2274 2274 100 2274 1723 75,8 669 401 600 669 490 733
16 Puente Aranda | 2603 2603 100 2603 1907 733 1363 549 403 1.363 606 445
Bogota 30078 48678 162 30.078 34.070| 1133 17451 12616 723 17451 12411 714 79,0

=

“7n | Fuente: Resumen mensual vacunacién abril-dic/ 2025. Sistema de informacién PAI. Secretaria Distrital de Salud. ‘*‘
A Bogota @ SECRETARIA DE
= . SAUD | BOGOT/\
/ Aecn e
= e

Con vacunacion de Influenza, la localidad de Puente Aranda logra la cobertura en poblacion mayor de 60 afios y todas
las localidades la cumplen para la poblacién de personas con patologia de riesgo. Con poblaciéon gestante no se
alcanza la meta para influenza en 2025. Con influenza pediatrica, se cumple la meta solo para primeras dosis en menor
de 1 afio. En primera dosis de un afio se logré 72.3%, en segundas dosis: 71.1% y en dosis Unicas: 79%.

Se socializan los resultados de la primera jornada nacional de vacunacion en la subred: Terceras dosis de pentavalente
en menor de 1 afio, Fontibon logra un alcance del 90%. Con Triple viral de 12 meses, la subred no logra su meta, en
triple viral de 18 meses Fontibon logra la meta y bosa queda muy cerca de lograrlo con un 84% y con R2 de DPT de 5
afios, bosa logra la meta y Fontibén queda al 84%.

Se sobrepasa la meta de vacunacién para VPH en nifios y nifias de 9 afos. Se da a conocer el avance en la
vacunacion con VSR — (vacuna contra la bronquiolitis) en las localidades de la subred. Bioldgico incorporado en el
esquema a partir del 20 de noviembre de 2025.

Con corte a 2 de febrero, se han vacunado en Bogota 13.716 gestantes, de las cuales 3258 han sido vacunadas en la
Subred Sur Occidente, siendo Kennedy la Localidad que mas aporta.

Avance vacunacion VSR

Distribucion mensual y acumulada de vacunacion contra VSR a gestantes (28-36 semanas).

Fecha Acumulado nov/2025-Ene-feb/2026
N° gestantes o
[ Subred T % aporte
07-Bosa 704 51
08-Kennedy 1270 93
09-Fontibén 581 42
16 Puente Aranda 703 51
idente 3258 23,8
Bogota 13716 100

. .=: Fuente: aplicativo PAI 2.5 de Secretaria Distrital de Salud Bogota. Base de )
e A datos PAI. Sistema de informacion. 21 nov/25-2feb/2026 @ e x*
ubred inegrads de Servicios de Salu
‘W Swocideneese. B 7 &I | saup | BOGOT/\
E S e
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Se da a conocer la estrategia hibrida con anticuerpo monoclonal para Bronquiolitis — VSR que Bogota empezara a
manejar en los proximos meses.

Indicaciones de uso:

Nirsevimab (Beyfortus®) estd indicado para la prevencién de la enfermedad de las vias respiratorias inferiores
producida por el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en:

* Recién nacidos a partir de la semana 33 a la 35 que no cumplen con criterios de riesgo para administracion
monoclonal palivizumab.

* Recién nacidos a partir de semana 36 de gestantes que no accedieron a la vacunacién oportunamente o por no
adherencia al programa.

« Si la gestante fue vacuna de Abrysvo y el parto ocurre en un tiempo menor a 14 dias posteriores a la administracion
de esa vacuna, se debe administrar al recién nacido el anticuerpo monoclonal nirsevimab.

+Si la gestante no fue vacunada o no se conoce el antecedente vacunal contra el virus sincitial respiratorio, se debe
considerar al recién nacido como no protegido y se debe administrar anticuerpo monoclonal nirsevimab.

* En recién nacidos, hijos de madres con inmunosupresion o enfermedades que puedan afectar la respuesta inmune o
la transferencia placentaria de anticuerpos, recién nacidos sometidos a bypass cardiopulmonar, ECMO Oxigenacion
por Membrana Extracorpérea o exanguinotransfusion, debido a la reduccién significativa de anticuerpos circulantes, se
sugiere administrar nirsevimab, aun si la madre recibi6é vacuna durante la gestacion.

* Los recién nacidos hijos de gestantes migrantes, que cumplan criterios para administracién de anticuerpo monoclonal
nirsevimab, pueden recibirla de manera gratuita. « Nirsevimab (Beyfortus®) se debe usar de acuerdo con las
recomendaciones oficiales.

* El peso de recién nacido no interfiere para la administracién de anticuerpo monoclonal nirsevima.
* Se debe administrar idealmente antes del egreso hospitalario de manera simultanea con vacuna de Hepatitis B
(primeras doce horas de vida) y BCG, sin embargo, se podra administrar hasta los 29 dias de nacido.

Nota aclaratoria: Los recién nacidos de alto riesgo, es decir, aquellos con edad gestacional menor de 32 semanas, o
entre 33 y 35 semanas con condiciones de riesgo estardn cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y
recibiran la tecnologia monoclonal disponible (palivizumab)

FIEBRE AMARILLA

Se habla sobre la nueva emergencia por Fiebre Amarilla, desde el mes de enero y se Socializa la circular 001 de 2026,
que autoriza refuerzo de vacuna en algunos grupos de riesgo.
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Circular 001 del 2026

b5 X

Personas Mujeres Personas Personas VIH Trabajadores
vacunadas vacunadas vacunadas + de
hace més de durante la con dosis trasplantado laboratorio
10 afios con gestacién 6 fraccionada s de células virus salvaje
circulacién meses en otros madre : de fiebre
activaa después de paises Vacunados amarilla mas
finalizar el >10 afios, de 10 afios
embarazo

municipios

del Tolima inmunocomp

etencia
suficiente,
C€D4 > 200

— 3

Secretaria de Salud
L- Sub'-ea |:|l:gudul¢¢5ewin'o; de Salud A SECRETARIA DE '*
B suroccidenteesE. ] BT = | SALUD BOGOT’\
7= "o aooarh oc

Se dan a conocer puntos de vacunacién a viajeros, a mayores de 60 afos y gestantes y como verificar si se tiene
aplicada la vacuna a través de codigo QR Portal Mi Vacuna.

3. ALERTAS (EQUIPO ERI)

OBJETIVO: Brindar informacién acerca de las alertas nacionales e internacionales identificadas durante el mes de
febrero del 2026

COMPROMISOQ: Realizar notificacidon oportuna ante la identificacion de eventos de interés en salud publica para su
pertinente atencion.

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

ALERTAS NACIONALES

> ACTUALIZACION BROTE DE FIEBRE AMARILLA A NIVEL NACIONAL, 10 DE FEBRERO DEL 2026.

En el contexto del brote de fiebre amarilla que afecta al pais, durante el afo 2024 se notificaron 23 casos de fiebre
amarilla, con 13 fallecimientos, lo que representa una letalidad del 56,5 % (13/23). Mientras que, para el 2025 se
confirmaron 125 casos de fiebre amarilla procedentes de Colombia y tres (3) casos procedentes del exterior
(Venezuela: Estado de Apure 2 casos y Estado de Amazonas 1 caso); 51 1 casos fallecieron (46 confirmados como
causa de muerte fiebre amarilla y 5 con causa de fallecimiento diferente a fiebre amarilla), con una letalidad del 36,8 %.

A corte del 10 de febrero de 2026, se han notificado para estudio 194 casos, de los cuales han sido confirmados 20
casos por laboratorio y un (1) caso por nexo epidemioldgico para un total de 21 casos confirmados, con fecha de inicio
de sintomas entre 04 de enero y 02 de febrero de 2026, todos procedentes del Tolima.

En el acumulado de 2024 a 2026 se registran 169 casos de fiebre amarilla, la distribucion geografica de los casos
confirmados acumulados se concentra en 10 departamentos de Colombia y tres (3) son procedentes del exterior:

Tolima: 149 casos. Putumayo 8 casos. Meta 3 casos. Caqueta 2 casos. Narifio2 casos. Vaupés 1 caso. Caldas 1 caso.
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Cauca 1 caso. Huila 1 caso. Guaviare 1 caso.

ALERTAS INTERNACIONALES

» ENFERMEDAD POR EL VIRUS NIPAH EN BANGLADESH. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS). FECHA DE PUBLICACION: 06 DE FEBRERO DE 2026

El 03 de febrero de 2026, Bangladesh notificé a la OMS un caso confirmado de infeccion por el virus Nipah, en la
division de Rajshahi. El caso se presento el 21 de enero de 2026, con clinica dada por fiebre y sintomas neurolégicos.
El 29 de enero de 2026, se confirmé infeccion por el virus Nipah. Dentro de la investigacion se confirmé el antecedente
de consumo de savia cruda de datil y no reporto viajes previos.

Bangladesh registra regularmente pequefios brotes de Nipah. En 2025, se reportaron 4 casos confirmados en el pais.

> ALERTA EPIDEMIOLOGICA SOBRE CHIKUNGUNA. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS). FECHA DE PUBLICACION: 10 DE FEBRERO DE 2026

A nivel mundial, entre el 01 de enero y el 10 de diciembre de 2025, se notificaron 502.264 casos de chikungufia,
incluidos 208 335 casos confirmados y 186 fallecimientos en 41 paises y territorios. Por region de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se han notificado casos en la Regién de Africa, con 2.211 casos, incluidos 111
confirmados.

* La Region del Mediterraneo Oriental, con 1.596 casos, incluidos 67 confirmados.

* La Region de Europa, con 56.986 casos confirmados, incluidos 43 fallecimientos.

* La Region de las Américas, con 291.451 casos, incluidos 110 039 confirmados y 141 fallecimientos.

* La Region de Asia Sudoriental, con 115 985 casos, incluidos 34 035 confirmados y dos fallecimientos; y la
Region del Pacifico Occidental, con 34 035 casos confirmados y dos fallecimientos.

4. INDICADORES DE UNIDAD DE ANALISIS DE MORTALIDAD INFANTIL E INDICADORES DE MPOX Y
SARAMPION. TRANSMISIBLES 2025

INTERVENCION DEL SUBSISTEMA DE TRANSMISIBLES

En el marco de las competencias de la vigilancia en salud publica, se llevé a cabo una intervencion integral por parte
del subsistema de transmisibles, orientada al analisis, seguimiento y fortalecimiento de la notificacién de los eventos de
interés en salud publica. Durante el periodo evaluado, se priorizd el abordaje de casos centinela mediante unidades de
analisis, asi como la revision de la calidad y oportunidad del dato en los eventos de notificacion colectiva. El objetivo
principal fue identificar barreras estructurales y fallas operativas que impactan la salud de la poblacion, especialmente
en grupos vulnerables, y establecer lineamientos claros para la mejora continua de los procesos de vigilancia.

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION EN EL MES DE ENERO DE 2026

Durante el mes de enero de 2026, correspondiente a las primeras cuatro semanas epidemioldgicas del calendario
definido por el Instituto Nacional de Salud, se realizé el analisis del comportamiento de notificacion de los eventos de
interés en salud publica priorizados.

En relacién con el Sindrome de Rubéola Congénita, Sarampion y Rubéola, se mantuvo la vigilancia intensificada dado
el compromiso del pais con la eliminacién de estas enfermedades; durante el periodo no se confirmaron casos nuevos,
sin embargo, se reitera la importancia de notificar inmediatamente todo caso probable para mantener el estandar de
vigilancia. Para el evento de Meningitis, se evidencié una notificacion oportuna por parte de las UPGD, aunque se
identificaron casos con registro tardio en unidades de mayor complejidad, lo que activé alertas para seguimiento.

En cuanto a Tosferina, se observé un comportamiento acorde a lo esperado para la temporada, pero se hizo énfasis en
la necesidad de verificar la calidad del dato en la clasificacion final de los casos. Finalmente, la notificacion de
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Tuberculosis se mantuvo constante durante el mes, permitiendo la caracterizacién de los casos en poblacién
vulnerable, tal como se aborda en las unidades de andlisis del evento 813.

SITUACION ACTUAL DE MPOX EN COLOMBIA

A la fecha, Colombia continia realizando vigilancia intensificada de MPOX (Viruela Simica) en el marco de la
emergencia internacional. Se mantiene la notificacion obligatoria e inmediata de casos probables y confirmados,
priorizando el seguimiento clinico y epidemioldgico de contactos. La Secretaria de Salud reitera la importancia de
mantener la sospecha diagndstica en pacientes con sintomas compatibles (erupcion cutanea, fiebre, adenopatias) y
antecedente de exposicion de riesgo. Se insta a las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) a garantizar la
notificacion oportuna a través del sistema Sivigila y a activar los protocolos de manejo y contencién para evitar la
transmision sostenida en el territorio nacional.

UNIDADES DE ANALISIS Y TABLEROS DE PROBLEMAS

+ Evento 591 — Mortalidad en menores de 5 afos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Se analizaron diez casos de muerte en menores de 5 afios, predominando lactantes menores de 6 meses. Se
identificaron las siguientes problematicas estructuradas en tableros de analisis:

- Grupo 1 — Fallas en el cumplimiento de la Ruta de Atencién Primaria (Resolucion 3280): Incumplimiento en la
aplicacion de las atenciones minimas durante el control prenatal y en el seguimiento al recién nacido.

- Grupo 2 — Baja percepcion del riesgo en cuidadores: Cuidadores con bajo nivel educativo y ocupacién informal que no
identificaron oportunamente signos de alarma en el hogar.

- Grupo 3 — Condiciones de vivienda y entorno deficientes: Hacinamiento, exposicion al humo de lefia y falta de
servicios publicos adecuados.

- Grupo 4 — Fallas en la continuidad de la atencién hospitalaria y domiciliaria: Deficiencias en el seguimiento post-
egreso y falta de visitas domiciliarias de seguimiento.

- Grupo 5 — Fallas en gestion del aseguramiento (EAPB): Asignaciéon a IPS sin capacidad resolutiva y ausencia de
seguimiento nominal a gestantes y menores de un afio.

 Evento 813 — Mortalidad asociada a Tuberculosis

Se analizaron doce casos priorizados de tuberculosis en poblacién adulta con alto grado de vulnerabilidad social (PPL,
habitantes de calle, migrantes, coinfectados TB-VIH y consumidores de SPA). Los tableros de problemas evidencian:

- Grupo 1 — Poblacion privada de la libertad y en procesos judiciales: Dificultades en la continuidad del tratamiento
intramuros.

- Grupo 2 — Habitantes de calle y exhabitantes de calle: Alta movilidad y pérdida en el seguimiento nominal.
- Grupo 3 — Migrantes en condicién de vulnerabilidad: Baja afiliacion al sistema y barreras de acceso.
- Grupo 4 — Poblacion con ocupacién informal y baja escolaridad: Diagndstico tardio y abandono de tratamiento.

- Fallas transversales: Diagndstico tardio, historias clinicas incompletas, incumplimiento de guias clinicas y ausencia de
demanda inducida por parte de las EAPB.

SITUACION DE LOS EVENTOS 998 Y 995 (MORBILIDAD)

* Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) — Evento 995

Se socializé la obligatoriedad de la notificacién colectiva semanal del evento 995 (cédigos CIE10 JOO a J22) en todas
las UPGD y Unidades Informadoras (Ul), independientemente de su nivel de complejidad. La notificacion debe
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realizarse en cero cuando no se presenten atenciones; de lo contrario, se genera silencio epidemioldgico, o que activa
la asistencia técnica obligatoria por parte de la Secretaria de Salud. Se enfatizé6 que no es valido enviar fichas de
notificacion sin el correspondiente reporte en el sistema, ya que ambos procesos son complementarios, pero no
excluyentes. La omisién en la notificacion semanal constituye una falla critica que afecta la representatividad del
sistema.

+ Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) — Evento 998

Para el evento 998, la notificaciéon colectiva semanal es obligatoria Unicamente para aquellas UPGD y Ul que hayan
atendido casos de EDA. Sin embargo, se aclaré que, aunque la consulta no se genere, las UPGD deben notificar en
cero para evitar silencios epidemiolégicos. Se recordaron las definiciones operativas de caso y los periodos de
incubacion y transmisibilidad de los principales agentes causales, asi como la importancia de considerar cdlera en toda
muerte por EDA en menores de cinco afnos sin causa clara, activando el protocolo correspondiente.

AJUSTES Y RETROALIMENTACION

Se recordo a las UPGD que, frente a las solicitudes de ajustes por variabilidad o ajustes tipo D (error de digitacion),
cuentan con un plazo maximo de 24 horas para dar respuesta y anexar el acta correspondiente. Esta medida responde
a la necesidad de contar con informacion depurada y oportuna para la proyeccion del boletin epidemiolégico semanal,
el cual se emite cada jueves desde la Secretaria de Salud. El incumplimiento de este plazo afecta la calidad del dato y
las decisiones en salud publica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se reitera la necesidad de un abordaje integral con enfoque diferencial para los casos de tuberculosis y mortalidad
infantil, fortaleciendo la gestion del riesgo individual, familiar e institucional. En cuanto a la morbilidad por IRA'y EDA, se
exige el cumplimiento estricto de la notificacion semanal, incluyendo el reporte en cero, y la respuesta oportuna a los
requerimientos de ajuste. La vigilancia activa y la participacion intersectorial son fundamentales para prevenir
desenlaces fatales evitables y garantizar la calidad del dato en salud publica.

5. SEMAFORIZ’ACI()N 01 2026 PRESENTACION DEL INFORME VISOR COMPARACION A SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 55 (2024 Y SEMANA 53 DEL ANO 2025)

El Visor de Alertas del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) para los afios con corte a la semana
epidemiolégica 52 del afio 2024 y 53 de 2025, presenta el analisis del comportamiento de los Eventos de Interés en
Salud Publica (EISP) en las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda, correspondientes a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El objetivo principal fue fortalecer el analisis epidemioldgico mediante la identificacion de comportamientos inusuales en
la notificacion, con el fin de orientar la toma de decisiones y las acciones de prevencion y control en salud publica.

La metodologia utilizada correspondié a un estudio observacional descriptivo de corte transversal, basado en las bases
oficiales del SIVIGILA distrital con corte al 31 de diciembre de ambos afios. Se incluyeron variables sociodemograficas
y epidemiolégicas relevantes como evento, sexo, clasificacion final y tipo de caso. El analisis comparativo permitio
identificar variaciones en la notificacion y tendencias epidemioldgicas entre los dos periodos.

En términos generales, se evidencid un incremento del 6,1% en la notificacion total de casos, pasando de 39.158 en
2024 a 41.532 en 2025. La localidad de Kennedy concentré la mayor proporcion de casos en ambos afios, con
aproximadamente el 44% del total, seguida por Bosa con cerca del 31%. Este comportamiento se relaciona con la
mayor densidad poblacional y la concentracion de instituciones prestadoras de servicios de salud de mediana y alta
complejidad en estas localidades, lo que favorece la captacion diagndstica y el reporte de casos. La mayor proporcion
de notificaciones correspondié al régimen contributivo y al curso de vida de adultez. Sin embargo, se identificé un alto
porcentaje de casos sin clasificacion final en ambos afos (alrededor del 78%), lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la calidad y oportunidad del cierre de casos en el sistema de vigilancia.
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Respecto a los grupos de eventos, las enfermedades crénicas no transmisibles representaron la mayor carga de
notificacion en ambos afios, con un incremento leve que confirma la transicion epidemiolégica y el impacto de las
enfermedades cronicas en el sistema de salud. Kennedy concentr6 casi la mitad de los casos de este grupo, lo que
sugiere la necesidad de priorizar estrategias de prevencion, diagndstico temprano y seguimiento en esta localidad.

En el grupo de eventos inmunoprevenibles se observé un aumento significativo en 2025, especialmente en tos ferina,
sarampion y varicela, asociado a brotes epidemiolégicos y al fortalecimiento de la busqueda activa institucional
derivada de alertas regionales. Por el contrario, eventos como meningitis bacteriana mostraron una disminucion en la
notificacion. No se reportaron casos de eventos adversos graves posteriores a la vacunacion ni sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a SARS-CoV-2 durante 2025.

En los eventos de infeccion respiratoria se presentdé un aumento moderado en la vigilancia centinela de enfermedad
similar a influenza e infeccion respiratoria aguda grave, mientras que la infeccidon respiratoria aguda grave inusitada
disminuy6 de forma importante debido a cambios en los criterios de notificacion y algoritmos diagndsticos. Ademas, en
2025 se notificaron casos de infeccion respiratoria por virus nuevo, principalmente en Kennedy y Bosa.

En relacion con las micobacterias, se observé una disminucion global de casos, principalmente en tuberculosis, aunque
la localidad de Puente Aranda presentd un aumento que requiere priorizacion de acciones de vigilancia. La lepra
continué siendo un evento de baja incidencia.

Los eventos de transmision sexual mostraron una reduccion general del 12,9%, con disminuciones en todas las
localidades. La sifilis congénita presenté una reduccion importante, lo que podria reflejar mejoras en el control prenatal,
mientras que el VIH/SIDA continudé representando la mayor proporcién de eventos dentro de este grupo,
constituyéndose en el principal reto epidemiolégico.

En el grupo de zoonosis se evidencid un incremento leve global, impulsado principalmente por el aumento de
accidentes potencialmente rabicos, que representan mas del 97% de la carga de este grupo. También se observé un
aumento en leptospirosis, lo que sugiere la necesidad de fortalecer intervenciones en saneamiento ambiental y control
de roedores. Otros eventos como MPOX se mantuvieron estables.

En los eventos transmitidos por vectores se identificd una disminucién general, atribuida principalmente a la reduccion
de dengue; sin embargo, se registré un incremento significativo de fiebre amarilla y leishmaniasis cutdnea en 2025, lo
que evidencia cambios en el perfil epidemioldgico y la necesidad de vigilancia focalizada. Kennedy continué siendo la
localidad con mayor carga de enfermedad en este grupo.

En los eventos materno-perinatales se observé un incremento del 11,8%, principalmente por el aumento de la
morbilidad materna extrema y de la mortalidad materna, lo que constituye una alerta epidemiolégica prioritaria,
especialmente en Kennedy. No obstante, se registraron mejoras en indicadores infantiles, con disminuciéon de
desnutricion aguda, mortalidad perinatal y muertes en menores de cinco afios asociadas a infeccion respiratoria o
enfermedad diarreica.

En los eventos crénicos se evidencio un incremento del 8,7%, destacandose el aumento de cancer en menores de 18
afios, cancer de mama y cuello uterino, y defectos congénitos, mientras que las enfermedades huérfanas presentaron
una leve disminucién posiblemente relacionada con subregistro. Kennedy concentrd la mayor carga de casos en este

grupo.

Finalmente, los eventos de salud mental representaron el grupo con mayor peso en la notificacion, principalmente por
la violencia de género e intrafamiliar, seguido del intento de suicidio. Este ultimo mostré una leve disminucién, aunque
debe interpretarse con cautela debido al posible subregistro. Kennedy fue la localidad con mayor nimero de casos,
asociada a factores sociales y demograficos de riesgo.

En conclusion, el analisis evidencia un incremento general en la notificacion de eventos de interés en salud publica, con
predominio de enfermedades crénicas, aumento de eventos inmunoprevenibles por brotes y alertas epidemioldgicas,
cambios en el comportamiento de enfermedades transmitidas por vectores y una alerta importante en salud materna.
Asimismo, la salud mental contintia siendo un problema estructural relevante.
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Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la busqueda activa institucional, la calidad del registro y la
socializacion periédica del visor como herramienta para la toma de decisiones y la intervencion oportuna en los
territorios.

6. TEMA CENTRAL: SOCIALIZACION DE LOS EVENTOS DEL SUBSISTEMA DE NO TRANSMISIBLES

SUBSISTEMA NO TRANSMISIBLES

La vigilancia de eventos no Transmisibles tiene un enfoque preventivo predictivo, y resolutivo, donde se analiza las
principales causas de morbilidad y mortalidad, y también busca monitorear en tiempo real. Su impacto con un enfoque
preventivo.

En cuanto a la vigilancia en salud publica, se vigila eventos asociados a enfermedades croénicas, no Transmisibles
como cancer en menores de 18 afios, cancer de mama y cuello uterino, enfermedades huérfanas raras y la mortalidad
prematura de enfermedades cronicas no Transmisibles en la poblacion de 30 a 70 afios de edad.

SISVESO se vigilan los eventos de caries dental, periodo, antritis, gingivitis y edentulismo.

La vigilancia epidemioldgica ocupacional de los trabajadores de la economia popular y comunitaria, SIVISTRA, el cual
incluye accidentes, enfermedades y muertes derivadas de la ocupacion. Estos subsistemas contribuyen al
cumplimiento de la del plan territorial del Salud 2024, 2028 y contribuyen a la meta general nimero 44 de la vigilancia
en Salud.

Hay una meta especifica que es la meta 33, que es mantener por debajo de la 125 muertes por cada 100,000 personas
en poblacién de 30 70 ainos en el distrito Capital

VIGILANCIA EVENTO 342_ ENFERMEDADES HUERFANAS Y RARAS
ESTADO DEL ARTE

Las Enfermedades huérfanas - raras: Son denominadas segun Ley 1438 de 2011 como aquellas crénicamente
debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden,
las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias de los paises en
desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacién mas pobre y no cuentan con tratamientos eficaces o adecuados y
accesibles a la poblacién afectada (10) y la Ley 1392 de 2010 sefiala que “...dado que, por su baja prevalencia en la
poblacién, pero su elevado costo de atencion, requieren dentro del SGSSS un mecanismo de aseguramiento diferente
al utilizado para las enfermedades generales, dentro de las que se incluyen las de alto costo; y uno procesos de
atencion altamente especializados y con un gran componente de seguimiento administrativo” (11).

Por dltimo, el Minsalud establecié como unica fuente oficial de informacion el Registro Nacional de Pacientes con
Enfermedades Huérfanas — RNPEH a través del decreto 1954 de 2012 el cual se alimenta de varias fuentes incluida la
notificacion del Sivigila del evento 342 (12

Comportamiento notificacion afio 2024 y 2025

En el periodo de enero a diciembre del afio 2025 las UPGDs adscritas a la Subred Integrada de Servicios de Salud
(SISS) Sur Occidente; notificaron 311 casos del evento 342, en comparacién al mismo periodo en el afio 2024 con 434
casos; observandose una reduccién de casos del 28,3% (n=123) frente al mismo periodo en el afio 2025.

Relacién entre el grupo poblacional “personas en condicién de discapacidad” y tipo de discapacidad en cara b

Para el periodo evaluado se registré para el afio 2025 un 34,7% (n=108) casos con registro grupo poblacional en
condicion de discapacidad y con un 65,3% (n=203) con otros grupos poblacionales sin embargo se identificd un caso el
cual presenta inconsistencias para la variable ya que se registra como otro grupo poblacional con tipo de discapacidad
no definida que corresponde al 0,3%. En el afio 2024 se registré 62,7% (n=272) casos con registro grupo poblacional
en condicion de discapacidad y con un 37,3% (n=162) con otros grupos poblacional, identificandose inconsistencia en
la variable con 20 casos que se registr6 como otros grupos poblacionales con tipo de discapacidad no definida que
corresponde al 4,6%.
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Comparativo de las cinco (5) upgd/ui de la red activa con el aino inmediatamente anterior.

De acuerdo con la reactiva activa se observa que para el ano 2025 las cinco primeras UPGD/UI concentran un 53,9%
(n=234) casos y para el afio 2024 un 75,2% (n=234) casos. Se evidencia un comportamiento similar de las tres (3)
primeras UPG/UI que notificaron la mayor proporcion de casos, siendo estas las de mayor aporte en la vigilancia del
evento para la Subred Sur Occidente; es importante identificar que se trata de unidades de caracter privado que
cuentan con una gran cantidad de especialistas de diversas éareas de la medicina, con laboratorios clinicos
especializados que permiten el diagndstico de las enfermedades y dentro de su portafolio prestan el servicio de
asesoria genética teniendo en cuenta las causas genéticas con mayor carga para el evento.

Presentacion de las 10 primeras EHR mas notificadas en la subred.

Con relacién a las 10 primeras enfermedades mas notificadas se identifica para el para el afio 2025 se concentran en
un 66,2%(n=206) casos, dentro de las tres (3) primeras enfermedades con mayor nimero de casos se encuentran con
un 18,3% (n=57) casos la enfermedad de Von Willebrand, seguido de esclerosis multiple 12,5% (n=39) casos y por
ultimo la neuromielitis ptica espectro con un 9,3% (n=29) casos. Para el afio 2024 las enfermedades se concentran en
un 55,3% (n=240) casos dentro de las tres (3) primeras enfermedades con mayor nimero de casos se encuentran
microtia con un 11,8% (n=51) seguido esclerosis sistémica cutanea limitada 9,0% (n=39) casos y por ultimo la
esclerosis multiple con un 8,1% (n=35) casos.

De acuerdo con las enfermedades se observa que para el afio 2025 se notificé eventos con tipo de confirmacion por
laboratorio, mientras que para el afio 2024 se notific6 en mayor proporcién eventos de confirmacién por clinica.

Oportunidad enfermedades huérfanas afo 2024 y 2025

En el afio 2025 se notificaron 262 casos, se identifica un 86,6%(n=227) casos con oportunidad y con un 13,4% (n=35)
casos inoportunidad mayor a 24 horas segun protocolo del Instituto Nacional de Salud.

En el afio 2024 el indicador de oportunidad se mide teniendo en cuenta que para el periodo de enero al 19 de agosto la
oportunidad corresponde a 8 dias, se notificaron 186 casos, con un 85,5% (n=159) casos con oportunidad. Sin
embargo, para el periodo del 20 de agosto al 31 de diciembre la notificacion oportuna se realiza dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha de confirmacion del diagnostico de la enfermedad huérfana se notificaron 104 casos con una
oportunidad del 50,0% (n=52) casos, se observa que un 50%(n:52) con inoportunidad mayor a 24 horas segun
protocolo del Instituto Nacional de Salud.

Socializacion Red activa EHR

SUBRED LOCALIDAD CODIGO RAZON SOCIAL
T - - =
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110013029601 HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110010952311 VIRREY SOLIS IPS 5A OCCIDENTE
3 - Sur Occidente 09 - Fontibén 110013630005 CENTRO MEDICO CLINITAS SALITREfCENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE
3 - Sur Occidente 09 - Fontibdn 110010733522 COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON
3 - Sur Occidente 09 - Fontibén 110013029625 HOSPITAL FONTIBON / CENTRO DE SALUD FONTIBON / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
3 - Sur Occidente 09 - Fontibén 110010952309 VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110012347106 CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS IPS
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110011908604 VIVA 1A IPS LAS AMERICAS
3 - Sur Occidente 09 - Fontibon 110012023104 IPS ESPECIALIZADA ! IPS Plaza Claro Bogota
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110013630010 CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110011769603 |BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110010559705 CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110010966601 CLINICA DEL OCCIDENTES A
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110013023603 HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL / UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL
3 - Sur Occidente 08 - Kennedy 110011903616 VIVA 1A IPS KENNEDY
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110013630019 CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS / EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL
100
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110010952310 VIRREY SOLIS IPS SA AMERICAS
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110010403520 UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO - IPS
3 - Sur Occidente 16 - Puente Aranda 110011243705 RIESGO DE FRACTURA SA CAYRE
3 - Sur Occidente 07 -Bosa 110013029654 HOSPITAL DE BOSA
3 - Sur Dccidents 16 - Puente Aranda 110013693901 Bogota neuromedica sas

Hallazgos proceso notificacién evento 342_EHR
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CORRELACION ENTRE TIPO DE DOCUMENTO Y EDAD:
Notificacion con tipo de documento MS: menor sin identificacion

FUENTE
Se registra fuente 2: busqueda activa institucional-BAl cinco con cero inoportunidades.

DIRECCION QUE CUMPLA CON EL MANUAL DE NOMENCLATURA

Inconsistencia en barrio, direccién )

GRUPO POBLACIONAL “PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD” Y TIPO DE DISCAPACIDAD EN CARA
B

Se registra tipo de discapacidad no definida en la cara B y en la cara A se registra otros grupos poblacionales

ANEXO: TIPO DE CONFIRMACION/CLASIFICACION INICIAL DEL CASO
Notificacion de inicial por clinica y la enfermedad en el anexo registra tipo de confirmacion clinica y laboratorio; requiere
prueba de laboratorio.

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD Y PRUEBA DE LABORATORIO (SEGUN APLIQUE)
Se registra la enfermedad y no se cuenta con la prueba segun el anexo

NOTIFICACION DE LA ENFERMEDAD HUERFANA SIN CONFIRMACION
Es importante relacionar que para el aio 2025 se realiz6 ajustes 6: descartado de 13 casos los cuales se notificaron y
las enfermedades no se encontraban confirmadas y/o no cumplian con definiciéon de caso segun protocolo del INS.

FECHA DE DIAGNOSTICO EN CARA B Y FECHA DE CONSULTA.

Teniendo en cuenta la notificacion para el ano 2025 de los 252 eventos confirmados por laboratorios, se identificd que
el 78,6%(n=198) casos presentan inconsistencias. Se evidencia que para la vigilancia del evento es una variable critica
la cual necesita se trabajada con las UPGD y Ul con el fin de fortalecer la calidad del dato.

Presentacion infografia desafios y retos EHR
https://subredsuroccidente.gov.co/entidad-2-2/gestion-del-riesgo-en-salud/

SOQIALIZACION RESOLUCION 2625 DE 2025 " ACTUALIZACION DEL LISTADO DE ENFERMEDADES
HUERFANAS".

A continuacion, se encuentra el enlace en donde se puede descargar el Anexo protocolo enfermedades huérfanas
raras 2025-

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresultsf.aspx?k=Instrumento%20t%C3%A9cnico%20Enfermed
ades%20Hu%C3%A9rfanas%20-%20Raras%20(EHR),%20Colombia%20V%20versi%C3%B3n%202025
EHR que ingresaron al anexo
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2248: Enfermedad de Niemann-Pick tipo A/ B
e 2249: Sindrome de Glass (Sindrome asociado al gen SATB2, SAS)
¢ 2250: Sindrome de Jarcho Levin
¢ 2251 Displasia Cleidocraneal (DCC)
¢ 2252: Osteomalacia Inducida por Tumor
e 2253: Amiloidosis de Cadenas Ligeras
¢ 2254: Hipertermia maligna debida a la anestesia
e 2255: Ausencia, Atresia y Estenosis Congénita del Ano, con Fistula
e 2256: Sindrome de Menke-Hennekam
¢ 2257: Trastorno del neurodesarrollo relacionado a PPP2RIA / Sindrome de Houge-Janssens
¢ 2258: Sindrome de Diets-Jongmans
¢ 2259: Glucogenosis tipo XII! (GSD XIil)
e 2260: Glucogenosis tipo IX
¢ 2261 Linfohistiocitosis Hemofagocitica Familiar (FHL)
e 2262: Nefropatia por IgA
¢ 2263: Glucogenosis tipo Il (GSD 1)
e 2264: Ausencia, Atresia y Estenosis Congeénita del Ano, sin Fistula
¢ 2265: Ausencia, atresia y estenosis congénita de otras partes del intestino grueso
e 2266: PEQC-miopatia-emaciacion
¢ 2267: Distonias relacionadas a KMT2B
* 2268: Amiloidosis por transtiretina_ ATTRwt
¢ 2269: Colestasis intrahepatica familiar progresiva
e 2270: Charcot-Marie-Tooth
¢ 2271: Sindrome de intestino corto (adquirido)
¢ 2272: Trombastenia de Glanzmann
e 2273: Hemofilia A adquirida

SIVISTRA

GENERALIDAD NOTIFICACION PARA TODAS LAS LOCALIDADES SIVISTRA

Los eventos de interés epidemiolégico que deben notificarse son los accidentes y enfermedades derivadas del trabajo
o de la ocupacion informal.

Definiciones Operativas de Caso:

Caso sospechoso de enfermedad derivada del trabajo: paciente con diagndstico presuntivo o clinica compatible con
patologias incluidas en la Tabla de Enfermedades Laborales (Decreto 1477 de 2014), con una exposicion laboral
claramente identificada en la economia informal.

Caso sospechoso de accidente derivado del trabajo: paciente con lesion traumatica o dafio corporal ocurrido durante o
con ocasion de la actividad laboral informal.

Flujo de la informacion y periodicidad de la notificacién:

Se enfatizé en el flujo de notificacion, desde la atencidn inicial en la UPGD hasta el analisis centralizado en la Subred:
Periodicidad: semanal, con reporte los dias lunes.

Semana epidemioldgica vencida: el reporte del lunes debe corresponder a los casos identificados durante la semana
epidemioldgica anterior.

Notificacion positiva: la UPGD debe enviar la Ficha de Notificacion diligenciada, asegurando que la fecha de
notificacion corresponda al dia de envio.

Notificacion negativa: cuando no se identifiquen casos, la UPGD debe remitir la base de datos BAI analizados,
aplicando filtros por cédigos CIE-10 asociados a posibles eventos laborales (ej. sindrome del tunel carpiano, dolor
lumbar, traumatismos, etc.), e incluir una columna explicativa con el motivo de descarte (p. ej., “Afiliado a ARL”, “Nexo
no laboral”, “Clinica no compatible”). Este proceso garantiza una Busqueda Activa Institucional (BAIl) verificable y
documentada.

Socializacion de la Ficha de Notificacion y su Instructivo
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Se presento el formato oficial de la Ficha de Notificacion SIVISTRA y su instructivo técnico, resaltando su caracter de
instrumento obligatorio para la captura del dato primario.

Se revisaron sus componentes esenciales, con énfasis en el diligenciamiento correcto de los campos de ocupacion y
actividad econdmica, fundamentales para la clasificacion y analisis epidemioldgico.

Se aclaré la actualizacién del campo de ocupacion, que ahora permite registrar un quinto digito, conforme al listado
mas reciente de clasificaciones ocupacionales, el cual sera distribuido a las UPGD.

Se realizé un recorrido detallado por las secciones del formato, destacando:

Identificacién temporal y geogréfica: correcta consignacion de fecha de consulta, fecha de notificacion y semana
epidemioldgica.

Datos de exposicidon ocupacional: especial atencion a las secciones Il y Ill, donde debe registrarse la informacion
laboral y los factores de riesgo.

Datos especificos: adecuada definicion de causalidad (accidente/enfermedad), agente causal y factores de riesgo
conforme a la GTC 45.

Enfermedades laborales (Decreto 1477 de 2014): se destacaron las patologias musculo-esqueléticas (sindrome del
tunel carpiano, dolor lumbar) asociadas a riesgo biomecanico, y las enfermedades respiratorias derivadas de la
exposicion a material particulado y vapores quimicos. Se reiteré que cualquier patologia incluida en la tabla, con nexo
causal laboral, debe ser notificada.

Factores de riesgo (GTC 45:2012):

v Bioldgico: exposicidon a agentes infecciosos por manejo de residuos o contacto con fluidos.

v Fisico: ruido, iluminacion deficiente, temperaturas extremas y radiacion solar.

v/ Quimico: manipulacion de sustancias peligrosas e inhalacion de gases o vapores.

v Biomecanico: movimientos repetitivos, posturas forzadas, sobreesfuerzos y manipulacion manual de cargas.
Psicosocial: inestabilidad laboral, jornadas extensas, ausencia de seguridad y exposicién al acoso laboral.
PARTICULARIDADES CADA LOCALIDAD

COVE FONTIBON

Accidentes 67 62%
Enfermedades 41 38%

Total, General 108 100%

COVE KENNEDY

Accidente 265 42.8%
Enfermedad 354 57.2%
Total, General 619 100%

COVE PUENTE ARANDA

Enfermedad 214 81.1%
Accidente 50 18.9%
Total, General 264 100%
COVE BOSA

Enfermedad 18576.4%
Accidente 57 23.6%
Total, General 242 100%

CANCER Y MORTALIDAD PREMATURA

Se lleva a cabo la socializacion de los protocolos de los eventos 115 y 155 establecidos por el Instituto Nacional de
Salud (INS), comenzando con la revision de las definiciones operativas de caso para los eventos priorizados en el
subsistema de vigilancia: evento 115 (cancer en menores de 18 afios) y evento 155 (cancer de mama y cancer de
cuello uterino).
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Cancer en menores de 18 aros
Tipo de caso Caracteristicas de clasificacion

Toda persona menor de 18 afios de edad que de acuerdo a los hallazgos de historia clinica

Caso probable de y examen fisico, asi como los resultados de pruebas de laboratorio (hemograma, frotis de

cancer en e iy . .

sangre periférica o marcadores tumorales en sangre) e imagenes diagnésticas, (RX, TAC,
personas menores - . -~ i . ,
de 18 arios RMN, Gammagrafia 6sea), sugieran al médico tratante la probabilidad de cancer. Se tendra

un tiempo maximo de 4 semanas epidemioldgicas para ajuste.

Toda persona menor de 18 afios de edad con diagnéstico confirmado de neoplasia maligna
o cualquier tumor del sistema nervioso central o intraespinales (maligno). Se incluyen
ademas casos compatibles con lo anteriormente definido, identificados a través de
certificado de defuncién. Se utilizarda como diagnostico de neoplasia maligna, el dado por el
Caso confirmado | reporte mielograma y/o histopatologia, y/o inmunotipificacion (inmunohistoquimica o
de cancer en | citometria de flujo), con el cual se toma la de- cisién de dar tratamiento especifico. También
personas menores | podra utilizarse para el diagndstico tumoral, evidencia indirecta del compromiso en muestras
de 18 afos. citolégicas de liquidos corporales. En el caso de no haberse tomado muestra de patologia o
de no existir reporte patoldgico, se tomara el diagnéstico clinico dado por el grupo médico de
hematologia/oncologia que iniciara el tratamiento. En el diagnéstico clinico se tomara lo que
a criterio del grupo tratante se considera como el mas pro- bable diagnédstico, teniendo en
cuenta toda la evidencia disponible incluyendo laboratorios e imagenes.

Se define como el retorno de la enfermedad en una persona que habia estado previamente
Recaida en remision completa. Se realizara notificacién Unicamente de las recaidas diagnosticadas
por el grupo médico de hematologia/oncologia tratante.

Se considera segunda neoplasia, aquella que aparezca en personas que han sido tratadas
previa- mente por un tumor primario diferente al actual, teniendo en cuenta que el segundo
tumor debe ser asincrénico. (No hacen parte de este grupo metastasis del tumor primario)

Segunda
neoplasia

Caso probable que posterior a resultados de pruebas confirmatorias o revisidon especializada

Caso descartado o : . . .
no cumple criterios para neoplasia y se descarta el diagndstico de cancer.

Se deben realizar maximo en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a la
notificacion del caso (cuatro semanas), de conformidad con los mecanismos definidos por el
sistema. Las UPDG deben realizar la clasificacién de los casos y el ajuste de la informacién
requerida, conservando la calidad del dato y las aseguradoras EAPB tienen Ila
Ajustes responsabilidad de realizar ajuste y confirmacion de los datos en articulacién con la entidad
territorial. Las aseguradoras realizaran ajuste en la notificacion de cada caso en las variables
incluso las que aluden a la confirmacion e inicio del tratamiento. Los casos que ingresan
como probable, y se mantiene por mas del periodo establecido sin ajustar, registran un
riesgo en la accesibilidad a los servicios de salud en los menores de 18 afios con cancer.

Cancer de la mama y cuello uterino

Tipo de Caso Caracteristicas de la Clasificacion
Caso con diagnéstico nuevo (primera vez) de cancer de mama (carcinoma
ductal, lobulillar; in situ o invasivo), confirmado por estudio histopatolégico

Caso confirmado por
biopsia de mama

(biopsia).

Caso con diagnéstico nuevo (primera vez) de cancer de cuello uterino
Caso confirmado por confirmado por estudio histopatoldgico (Biopsia). Se incluyen en la vigilancia solo
biopsia de cuello uterino la lesién intraepitelial de alto grado NIC 3 / Ca in situ o Cancer

Invasivo/Infiltrante, de tipo: Cancer de células escamosas, adenocarcinomas o
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mixtos
Se excluye de la notificacién: Otro tipo de tumores no descritos en la definicién
Nota de caso y ficha de notificaciéon por su baja frecuencia; Metastasis posteriores a la

notificacién del primer evento, considerado bajo el criterio médico especializado
del grupo oncoldégico a cargo.

Se reiteré que la responsabilidad de la notificacion del evento 115 - cancer en menores de 18 anos recae en la
institucion donde se brinda la primera atencién en la que se sospecha o confirma el caso. En cuanto al evento 155 —
cancer de mama y cancer de cuello uterino, la notificacién debe ser realizada por la institucion en la que se efectua la
lectura de la biopsia y/o el estudio de patologia.

La notificacion de los casos probables y confirmados de cancer en menores de 18 anos - incluidas recaidas y segundas
neoplasias, asi como de los casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino, debe realizarse de forma semanal
e individual, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Subsistema de Informacién para la Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA).

Con respecto a los ajustes del evento 115, se establece lo siguiente:

Ajuste 7 Ajuste D

Para corregir errores, actualizar Para descarte de la malignidad de Para confirmacién de la Errores en alguna de las variables
informacién y completar datos en un caso probable como resultado  malignidad de un caso probable llave de Sivigila: cadigo del
todas las variables excepto: las de una prueba diagndstica, como resultado de una prueba evento, codigo del prestador,
variables de la llave primaria y criterio médico especializado o diagnostica, criterio médico caodigo de subindice, nimero de
variables de ajuste especial. porque no cumple definicion de especializado. Para variables de identificacién, tipo de
caso. Para variables de ajuste ajuste especial. identificacién, semana y afio
especial. epidemiolégico del evento.

Variables de ajuste especial: Criterio de confirmacion del diagnostico CRIT_DX_DE, Fecha toma de muestra
definitiva FEC_TOMADD y Fecha de resultado definitivo FEC_RES_DD

Tipos de ajuste permitidos en el evento 155:

Ajuste (7): Para corregir errores, actualizar informacion y completar datos en todas las variables excepto las

variables llaves.

Ajuste (6): No estd permitido, debido a que es un evento que ingresa como confirmado su utilizacion debera

justificarse por acta.

Ajuste (D): Error de la notificacién. Corresponde a casos que no debieron notificarse por no cumplir con definicién

del evento o que fueron notificado varias veces por la misma institucién o en afios anteriores por el mismo evento o

tienen error en variables llave: Cad. evento, Tipo Doc, Numero Doc.

Se explicé el procedimiento para el diligenciamiento adecuado de las fichas de notificacion de los eventos 115

(cancer en menores de 18 afios) y 155 (cancer de mama y cancer de cuello uterino), las cuales deben contar con la

precritica correspondiente tanto en la cara A como en la cara B.

Para el evento 155 se debe adjuntar el resultado de la biopsia, mientras que para el evento 115 es necesario incluir

los soportes pertinentes, tales como: laboratorios (extendido de sangre periférica, hemograma, entre otros) y ayudas

diagndsticas como estudios de radiologia. En los casos que se notifiquen como probables con criterio clinico y sin

otra ayuda diagnéstica, debera anexarse la historia clinica como soporte.

Se reiteré que estos eventos deben ser notificados de manera semanal, de acuerdo con los lineamientos vigentes.
Las fichas de notificacién se deben enviar a los correos de SIVIGILA con copia al correo del subsistema no

transmisibles, el cual es lidernotransmisibles@subredsuroccidente.gov.co.

Se recalcé la importancia de registrar los resultados de laboratorio tanto para el evento 115 como para el evento 155.

En relacion con el evento 155, dichos registros deben diligenciarse de la siguiente manera:

Muestra: 4 Tejido

Prueba: 30 patologia, G3 Biopsia o0 31 inmunohistoquimica

Agente: 0 No aplica 0 8 Otro
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Resultado: 1 positivo
Valor: Diagnostico del evento, por ejemplo: Carcinoma escamocelular, carcinoma ductal, LEI AG NIC I, etc.

Se presenta el analisis del comportamiento de la notificaciéon de los eventos 115 y 155, con corte a diciembre de 2025,
junto con las inconsistencias y oportunidades de mejora identificadas en el registro y cargue de la informacion en el
aplicativo SIVIGILA 4.0.

Se dejan las siguientes claridades para la notificacion:

Evento 115

e Cuando el caso se ingrese como probable, no debe registrarse inicio de tratamiento, dado que la UPGD no
cuenta con servicios oncoldgicos; igualmente, no se deben diligenciar las variables correspondientes al
diagndstico definitivo.

e La fecha de inicio de sintomas no debe ser igual con la fecha de consulta ni con la fecha del reporte de la
biopsia.

¢ Es obligatorio el registro de los laboratorios correspondientes.

¢ La fecha de consulta no puede ser posterior a la fecha de notificacion.

¢ La fecha de consulta debe ser anterior a la fecha consignada para el diagnéstico probable.

o El ajuste de la notificacion es responsabilidad de la UPGD notificadora.

Evento 155

e Garantizar que los casos sean notificados con patologias confirmatorias correspondientes al afio en curso y
que estas se encuentren debidamente registradas en el médulo de laboratorios.

¢ | a fecha de notificacidn no puede ser anterior a la fecha del resultado de la patologia.

¢ L a fecha de toma de la biopsia no puede ser posterior a la fecha del resultado de la patologia.

¢ La fecha de inicio de sintomas no debe coincidir con la fecha de consulta ni con la fecha del reporte de la
biopsia.

¢ L a fecha de inicio de tratamiento no puede ser anterior a la fecha del resultado de la patologia. Se exceptuan
los siguientes casos:

o En céncer de cuello uterino, cuando la notificacidn se realice con patologia derivada de conizacién u
otros procedimientos posteriores a la colposcopia, la fecha de inicio de tratamiento sera la misma del
resultado de la patologia.

o En cancer de mama, aplicara la misma regla cuando los casos sean confirmados con patologias
tomadas posterior a procedimientos quirdrgicos, tales como cuadrantectomias, cirugias de
reduccion, entre otros.

¢ Se deben realizar seguimientos a las usuarias sin inicio de tratamiento, con el fin de conocer su estado actual
y garantizar la continuidad de la atencion.

Se desarrolla un ejercicio practico con los casos mas representativos de cada evento, con el fin de interactuar con
los participantes y verificar cuales deben notificarse y cuales no, contribuyendo asi a mejorar la oportunidad y calidad
en la notificacién.

La vigilancia epidemioldgica del cancer requiere:

¢ Oportunidad en los ajustes.

e Calidad y coherencia del registro.

e Correcto ingreso de laboratorios.

e Seguimiento continuo de los casos.

¢ Trabajo articulado entre UPGD, EAPB y entidad territorial.

El fortalecimiento de estos procesos contribuye a mejorar el acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento,
reduciendo riesgos en la poblacidn priorizada.

SISVESO
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Vigilancia epidemiolédgica de salud oral: Seguimiento de eventos en salud oral mediante SISVESO para identificar
comportamientos, mejorar la notificacion y orientar acciones de promocién y prevencion.

Para este COVE se debe de socializar las notificaciones 2010-2024, en el cual se encuentra un analisis histérico del
numero de casos notificados en la localidad de Fontibon, permitiendo identificar tendencias y fortalecimiento del
sistema de vigilancia (agregar grafica) segun localidad. Los eventos de salud oral se concentran en grupos especificos
de edad, con diferencias por sexo que orientan intervenciones focalizadas en juventud y adultez, en la Poblacion
Notificada 2025: se tiene un total de 4.200 casos registrados en SISVESO correspondientes a eventos priorizados de
salud oral de la subred suroccidente, distribuido por localidad, dentro de los indicadores del SISVESO; se encuentra la
alerta por BCD, gingivitis, periodontitis y caries cavitacional. Distribuidos segun localidad y principales alertas en salud
oral. Dentro de la poblacién notificada para el 2025 se tiene un total de pacientes que presentan Caries cavitacional:
3.189 casos, de los cuales Fontibén presenta 440, de estos 320 presentan alerta por componente cariado y 111 alerta
por perdida de dicentes a causa de caires cavitacional. En cuanto a la Gingivitis se tiene 382 casos Principales causas
de morbilidad en salud oral en la poblacion vigilada. Distribucion por Sexo Gingivitis: 57% femenino — 43% masculino
Caries cavitacional: 54% femenino — 46% masculino Mayor proporcion en poblacién femenina.

7. INDICADORES SIVIGILA

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

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
GEEED NOMBRE RAZON SOCIAL
UPGD +SUB
% DE SEMANAS
% DESEMANAS NOTIFICADAS % SEMANAS % DE CUMPLIMIENTO
NOTIFICADAS POSITIVAS e —— SILENCIOSA

110010235301 |GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 75% 0% 25% 75%
110010403509 |CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 100% 0% 0% 100%
110010443901 |GUILLERMO DIAZ GUEVARA 75% 0% 25% 75%
110010733522 |UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110010773701 |CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 100% 0% 0% 100%
110010817117 |CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110010918666 |CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 100% 0% 0% 100%
110010952309 |VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110011115802 |ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110011923101 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D| 100% 0% 0% 100%
110012023104 _[IPS PLAZA CLARO BOGOTA 100% 0% 0% 100%
110012075301 |FALCK HOMECARE 100% 0% 0% 100%
110012123806 |BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110012156401 |MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 100% 0% 0% 100%
110012875701 |DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR 100% 0% 0% 100%
110012894205 |HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 100% 0% 0% 100%
110013029625 [HOSPITAL FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110013029626 |CENTRO DE SALUD SAN PABLO 100% 0% 0% 100%
110013029627 |CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 100% 0% 0% 100%
110013029628 |CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA 100% 0% 0% 100%
110013029629 [CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 100% 0% 0% 100%
110013029630 |CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 100% 0% 0% 100%
110013494101 [BOLIVAR SALUD IPS SAS 100% 0% 0% 100%
110013630005 |CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 100% 0% 0% 100%
110013630016 |CENTRO MEDICO FONTIBON 100% 0% 0% 100%
110018511582 |DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 75% 25% 0% 100%
110018511982 |CATAM- COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 100% 0% 0% 100%
110019760003 |UYE SUR OCCIDENTE 75% 25% 0% 100%
110013590801 |ROHIIPS SAS BOGOTA 100% 0% 0% 100%
110010922112 |SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 100% 0% 0% 100%
110010403524 |CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 100% 0% 0% 100%

DESAGREGACION DE EVENTOS INDIVIDUALES NOTIFICADOS — CLASIFICACION INICIAL DE CASO
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INDIVIDUALES col 0POR | col OPOR [ cof 0 POR NEXO

NOTIFICADOS POR LA
UPGD
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SOSPECHOSOS

1

PROBABLES
LABORATORIO

4

CLINICA EPIDEMIOLOGICO

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL

N

GUILLERMO DIAZ GUEVARA

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

N

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON

CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D

D

NN

IPS PLAZA CLARO BOGOTA

N

FALCK HOMECARE

BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON

-

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLADR

HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO

HOSPITAL FONTIBON
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BOLIVAR SALUD IPS SAS
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CENTRO MEDICO FONTIBON
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= [O[=2 0|2 |ON[PO|R|W|O[OIN|B|O|O[X[AOC|N|W|O[P[OIN|=|W|O[V O

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA

(=) (=] [=][=][=] (=] [*] (=] (=] 3 E (=] (=] E ] ¥ (=] [=] E ] [=] (=] [$] LS [=] [=] [=] [=] [$;} [=] 3 (=]

olo|o|nv|ofo|o|=|of=|ololoof=|o|o|ofo|o|o|o|w|o|o|=|=|o|o|x|of ¢
[=](=][{=](=][=] (=] = (=] LSl B (=] [=][=] ‘=] [=] (=] \S] [] (=] [S:} [=] [=] Cd (=] A (=1 E [=] |\*] [=]

e (=) B (3,1 B (= (81 [ S (=) EN BN (=] (=) B 1 S (=1 [ EN =X (=] [s < EN NN (=1 [=) (=) EN [=] [-} (=) ]
=) [=][=] EN[=)[=][=)[=)[=) (=) [=}[=)[=] (=) [=] [=}[=][=) (=) [=)[=)[=] (=) [=) (=} [=) (=) (=) (=] [=] (=)

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS NOTIFICADOS DENTRO DE LOS % DE OPORTUNIDAD
8 DIAS DE CONSULTA

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO o o NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 15 15 100%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA o o NA
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 7 7 100%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1 1 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 2 2 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO o o NA
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 7 7 100%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 3 3 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 46 46 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA o o NA
FALCK HOMECARE o o NA
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 10 10 100%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 3 3 100%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR (0] o NA
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 7 7 100%
HOSPITAL FONTIBON 48 48 100%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL o o NA|
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA o o NA
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 2 2 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 3 3 100%
BOLIVAR SALUD IPS SAS 0] o NA
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 3 3 100%
CENTRO MEDICO FONTIBON 4 3 75%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL o o NA
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 1 1 100%
UYE SUR OCCIDENTE 6 6 100%
ROHI IPS SAS BOGOTA 1 1 100%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA o o NA
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA 1 1 100%
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OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA — OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION
NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTAL DE CASOS
UELLLL EEERTES NOTIFICADOS DENTRO DE 1 % DE OPORTUNIDAD
NOTIFICADOS DIAS
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO o] o NA\ #iDIV/0!
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 2 2 100% 100%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA o] o NA\ #(DIV/0!
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 5 5 100% 100%
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 0] o NA\ 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON o o NA 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO o] o NA\ #(DI\V/0!
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON o o NA| 100%
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 4 4 100% 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 23 23 100% 100%
IPS PLAZA CLARO BOGOTA o] o NA\ #iDI\/0!
FALCK HOMECARE 0] o NA\ #iDI\V/0!
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 4 4 100% 100%
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 4 o 0% 50%
DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR o] o NA #iDI\V/0!
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 2 2 100% 100%
HOSPITAL FONTIBON 45 44 98% 99%
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 1 100% 100%
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL [0) ) NA| #{DIV/0!
CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA o] o NA\ #iDI\V/0!
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 1 1 100% 100%
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 1 1 100% 100%
BOLIVAR SALUD IPS SAS o o NA| #iDI\V/0!
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE o] o NA\ 100%
CENTRO MEDICO FONTIBON 3 3 100% 88%
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL o] o NA\ #iDI\/0!
CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR o o NA\ 100%
UYE SUR OCCIDENTE 2 2 100% 100%
ROHI IPS SAS BOGOTA 6] o NA\ 100%
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA o] o NA\ #iDI\/0!
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA o o NA 100%

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

NOMBRE RAZON SOCIAL
TOTALDECASOSSOSPECHOSOS | 1Al 0 cor;‘;sMT:::sm AIUSTADOS ] e TOTALDECASOS [CA! % DECASOS NOAPLICA [ % DECASOS AJUSTADOS
Y pvos | DESCARTADOS ) CONFIRMADOPOR | . oeiovogico | PEPISTAION | craoos PORAIUSTE AIUSTADOS MEDICION OPORTUNOS
(AIUSTES) 3) CLINICA (AJUSTE4) ] (MUSTED)
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 9 6 1 0 0 0 1 0 100%| 8 100%
GUILLERMO DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 5 0 0 0 0 0 0 0] 100%| 5
CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA 1 0 0 0 0 0 [ 1 0% 0f
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON 1 1 0 0 0 0 0] 0] 100% 1
CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO 0 0 0 0 0 0 0j 0] NA| 0f
VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON 0 0 0 0 0 0 0| 0] NA| 0j
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 5 2 0 0 0 0 1 1 80%) 3 100%
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO D 5 0 0 0 0 0 0 0 100% 5|
IPS PLAZA CLARO BOGOTA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
FALCK HOMECARE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 4] 0 0 0 0 0 0 0 100% 4
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
DR HELP SALUD INTEGRAL A SUHOGAR SAS SIGLADR| 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO 2] 0 0 0 0 0 0 0] 100%| 2
HOSPITAL FONTIBON 28 6 2 0 0 0 4] 2] 93% 22 100%|
CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1 0 0 0 0 0 0| 0] 100% 1
CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL 0 0 0 0 0 0 0| 0] NA| 0f
CENTRO DE SALUD PUERTADE TEJA 0 0 0 0 0 0 0] 0] NA| 0f
CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2
BOLIVAR SALUD IPS SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1
CENTRO MEDICO FONTIBON 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3
DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CATAM - COMANDO AEREQ DE TRANSPORTE MLITAR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
UYE SUR OCCIDENTE 2] 2] 0 0 0 0 2 0 100% 0 100%
ROHIIPS SAS BOGOTA 0 0 0 0 0 0 0] [ NA| 0f
SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA 0 0 0 0 0 0 0] 0] NA| 0f
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE N_ULTIPLAZA 0 0 0 0 0 0 0| 0| NA| 0f
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS POR
LABORATORIO

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

- -

GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL
GUILLERMO DIAZ GUEVARA

UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

CENTRO ASISTENCIAL MADRE BERNARDA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON

CENTRO MEDICO COLSANITAS EL DORADO

VIRREY SOLIS IPS SA FONTIBON

ASISTIR SALUD SAS FONTIBON

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO O
IPS PLAZA CLARO BOGOTA

FALCK HOMECARE

BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

DR HELP SALUD INTEGRAL A SU HOGAR SAS SIGLA DR
HEALTH LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEO

HOSPITAL FONTIBON

CENTRO DE SALUD SAN PABLO

CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL

CENTRO DE SALUD PUERTA DE TEJA

CENTRO DE SALUD CENTRO DIA

CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA

BOLIVAR SALUD IPS SAS

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE
CENTRO MEDICO FONTIBON

DIRECCION MEDICINA AEROESPACIAL

CATAM - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR
UYE SUR OCCIDENTE

ROHI IPS SAS BOGOTA

SERVIMED IPS SA CLINICA MODELIA

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE MULTIPLAZA

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%)|

100,0%)|
100,0%

-
olofo|ofo|o|=|a[o|nv[=|oofo|v[o|of=|e|o|ofo|of=|of=|o|s|o|w|o]

N
ol|ofo|oo|o|=|=[o|nv[=|oofo|v[o|of=|o|o|ofo|of=|of=|o|r|o|w|o]

100,0%)|

100,0%|
100,0%

100,0%)|
100,0%

ERRORES DE GEOCODIFICACION

Con el fin de dar claridad, del lugar de “ocurrencia o procedencia” en la notificaciéon de Sivigila, el cual corresponda al
lugar geografico donde posiblemente el paciente adquirié la enfermedad o al cual se atribuye la exposicion al agente o
factor de riesgo que ocasiono el evento, para los eventos transmisibles se deberan considerar los tiempos de
incubacion de la enfermedad. Las variables que se deberan ingresar en el lugar de ocurrencia / procedencia son:

Cadigo del pais (3 numeros): Numero identificador Unico asignado a cada pais por un organismo internacional, Sivigila
utiliza la ISO 3166-1, codigo de 3 digitos, empleado por Naciones Unidas, OMS y bancos de datos internacionales; Por
ejemplo, Colombia es (170).

Cddigo del departamento (2 nimeros para departamentos y para distritos 5 nimeros): Para Colombia, se utilizan los
codigos de DIVIPOLA que son el catalogo oficial de cddigos geograficos que identifica cada entidad territorial del pais,
con fuente DANE; Por ejemplo, Cundinamarca (25), para los distritos como BOGOTA es (11001)Cdédigo del municipio
(5 numeros): Para Colombia, se utilizan los codigos de DIVIPOLA que son el catalogo oficial de cddigos geograficos
que identifica cada entidad territorial del pais, con fuente DANE; Por ejemplo, Bogota (11001).

e Area (Cabecera Municipal, Centro Poblado, Rural Disperso): Se usa para clasificar el tipo de territorio
dentro de un municipio o distrito, de acuerdo con su grado de urbanizacion y concentracion de poblacién. En
Colombia, el DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) y el Ministerio de Salud emplean
tres categorias principales:

e Cabecera Municipal: Es el area geografica que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites se
establecen por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa
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de un municipio; por ejemplo, el casco urbano de Facatativa, Girardot o Tunja, para la ciudad de Bogota, se
deberé colocar el nombre de la Localidad de ocurrencia del caso.

e Centro Poblado: Se define como una concentraciéon de minimo veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o
adosadas entre si, ubicada en el area rural de un municipio o de un Corregimiento Departamental; por ejemplo,
El centro poblado de La Playa, en el municipio de San Juan del Cesar (La Guajira).

o Rural Disperso: Es el area que se caracteriza por la disposicidon dispersa de viviendas y explotaciones
agropecuarias. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas y demas; por ejemplo,
Las fincas y viviendas ubicadas en las veredas alejadas de la cabecera municipal. Segun la eleccién de area
de ocurrencia, la herramienta solicita el nombre en un campo abierto y para vereda el cddigo de la vereda.

e Coddigo barrio: Depende de la categoria seleccionada en la variable “cabecera municipal". La codificacion
depende de la tablade barrios definidos por la entidad territorial, para aquellos barrios que no se encuentren
codificados solicitara el nombre del barrio. Para el lugar de residencia se requiere el nombre del departamento,
municipio y direccion donde reside el paciente al momento de la notificacion.

Nota: Para definir residencia acogemos el concepto de la Ley 1607 de 2012 que establece que una persona es
residente de algun lugar geografico si "permanece continua o discontinuamente en el pais por mas de ciento ochenta y
tres (183) dias calendario incluyendo dias de entrada y salida. Las variables que se deberan ingresar en el lugar de
residencia son: Codigo del pais (3 numeros): Numero identificador Unico asignado a cada pais por un organismo
internacional, Sivigila utiliza la ISO 3166-1, cédigo de 3 digitos, empleado por Naciones Unidas, OMS y bancos de
datos internacionales; Por ejemplo, Colombia es (170).

Cédigo del departamento (2 niumeros departamentos y distritos 5 nameros): Para Colombia, se utilizan los
cédigos de DIVIPOLA que son el catalogo oficial de cddigos geogréficos que identifica cada entidad territorial del pais,
con fuente DANE; Por ejemplo, Cundinamarca (25), para los distritos como BOGOTA es (11001)Cédigo del municipio
(5 numeros): Para Colombia, se utilizan los cédigos de DIVIPOLA que son el catalogo oficial de codigos geograficos
que identifica cada entidad territorial del pais, con fuente DANE; para los residentes de la ciudad de Bogota, se debera
seleccionar el codigo de la UPZ de residencia del paciente; Por ejemplo, Toberin (11112),La direcciéon de residencia:
Direccidon donde se encuentra ubicada la residencia del paciente al momento de la notificacion, la direccién debera
tener los parametros establecidos en el manual de nomenclatura establecidos para el componente geogréfico de salud
publica desarrollado a nivel local y distrital Bogotd, para los residentes de Bogota y fuera de Bogota es obligatorio
ingresar la direccion de residencia del paciente, sin excepcion.

8. SEMAFORIZACION PERIODO 13
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SEMAFORIZACION DE ERRORES
RELACIONADOS CON LA CALIDAD DEL
DATO ESPACIAL - SIVIGILA POR UPGD
AEROPUERTO PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13 DE
) EL DORADO 2025
——\ff Nl ey
10 | CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPTTAL 4
f*‘“ 33 | VIRREY S0L1S ws- sn n‘-o‘m 1BON 1
gl 2 P e :
Hosasers \/\ J 33 | CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL T
Sy o [ cenRo o Sarn euERTA oF e T
45 | CENTRO DE SALUD CENTRO DiA 1
46 | CENTRO DE SALUD ZOMA FRANCA 1
I T —— :
LOCALIZACION ., . GCCTOENTAL < =5 | TeRAITORIO FORTIRON T
PUENTE
ARANDA
SEMAFORIZACION ERRORES ENCONTRADOS ESCALA CONVENCIONES
® EXCELENTE ACEPTABLE @ DEFICIENTE 1:60.000 [ | Municipios | | Cuerpos de agua [__] Localidad UPZ
HALLAZGOS SEMANA 05 2026
Cuenta de HALLAZGO Etiquetas de columna ~
Loc |Proc Tipo de Numero de |Duplic |Orient Identid
alid |ede Grupo  (Identifi |Direcci |Identificaci [ado  |acion |Estra [ad de  |Telefo [Duplicado |Total
Etiquetas de fila -!|Barrio ad |ncia |Upz [Migrante |cacion |on on 908  |Sexual [to  |Genero|no 095 lgeneral
MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 7 5 4 1 1 1 [l 1
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM SALITRE 4 21 2| 3 1 2 1 Il 15
HOSPITAL FONTIBON 4 2 i 1 | e
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 2 1] 1 2 1 1l 8
SALUD BOLIVAR 1PS SAS NEE 2 3 [ 7
BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON 5 1 [ 6
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SAS 2 2 2 6
CENTRO SALUD ZONA FRANCA 2 2 1 5
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SALITRE CAPITAL 2 2
VITALEA SALITRE 1 1 2
IPS PLAZA CLARD BOGOTA 1 1 2
GERMAN GUSTAVO GARZON FRANCO 1 1
ASISTIR SALUD SAS FONTIBON 1 [ 1
NP MEDICAL IPS FONTIBON 1 [ 1
Total general 24| 6| 12| 17 1 4 10 2 1 2 1 1 1 ll 8_3[

9. EVALUACION DEL COVE LOCAL SUBRED SUR OCCIDENTE FEBRERO 2026

Analisis de la Evaluacion del COVE Local de Fontibon

Los resultados consolidados de la encuesta de satisfaccion evidencian un alto nivel de aceptacién y percepcion positiva
frente al desarrollo del COVE Local. De manera general, las respuestas reflejan una valoracién ampliamente favorable
en relacion con la claridad y oportunidad de la convocatoria, la organizacion metodolégica, la pertinencia de los
contenidos abordados y la aplicabilidad de los conocimientos en el ejercicio diario de las UPGD. Asimismo, se resalta el
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reconocimiento hacia el equipo facilitador, destacando su dominio tematico, la calidad de la retroalimentacién brindada
y el aporte de nuevos aprendizajes.

La evaluacién confirma el cumplimiento de los objetivos propuestos para la sesion, asi como la efectividad de las
herramientas pedagégicas utilizadas para facilitar la comprension de los temas tratados. En cuanto a oportunidades de
mejora, la mayoria de los participantes no identificd aspectos especificos a fortalecer, lo cual indica un elevado nivel de
satisfaccion general. No obstante, desde un enfoque de mejora continua, se considera pertinente mantener el
seguimiento a los procesos metodolégicos y operativos, promoviendo espacios cada vez mas participativos, dinamicos
y orientados al fortalecimiento técnico permanente de los actores del sistema de vigilancia en salud publica.

A continuacion, se presenta un analisis detallado por pregunta:

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

Los resultados evidencian una percepcion ampliamente positiva frente a la convocatoria, ya que la totalidad de los participantes que
respondieron manifestaron que esta fue clara y oportuna. Esto refleja una adecuada planificacion y organizacion en la comunicacion
previa al evento, garantizando que las UPGD contaran con la informacidon necesaria para su participacion activa y puntual en la
sesion.

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

La totalidad de las respuestas indican conformidad con la claridad y comprensién de los contenidos abordados. Este resultado
sugiere que la informacién fue presentada de manera estructurada, con un lenguaje técnico accesible y acorde al perfil de los
asistentes, facilitando el entendimiento de los temas tratados durante el comité.

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

Las respuestas reflejan una valoracion positiva respecto a la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos, evidenciando que los
temas desarrollados guardan relacion directa con las funciones y responsabilidades de las UPGD. Esto fortalece el impacto practico
del COVE como espacio de actualizacion técnica y mejora de los procesos de vigilancia en salud publica.

4. ;La reunién aport6 nuevos conocimientos?

De manera unanime, los participantes manifestaron que la sesion aporté nuevos aprendizajes. En los comentarios cualitativos se
resaltan expresiones como “nuevo aprendizaje” y “actualizar los conocimientos que se usan en el diario vivir en lo laboral”, lo cual
demuestra que el espacio no solo refuerza conceptos previos, sino que también contribuye a la actualizacion permanente del talento
humano en salud.

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

Las respuestas indican que la metodologia implementada fue adecuada y permitié alcanzar los objetivos propuestos. La dinamica
estructurada, el desarrollo tematico organizado y la interaccion durante la sesion facilitaron el logro de los resultados esperados,
consolidando el COVE como un escenario efectivo de analisis técnico y retroalimentacion.

6. ¢Las herramientas de apoyo facilitaron la comprension de los temas o practicas tratadas?

La mayoria de los participantes sefalaron que las herramientas de apoyo, tales como presentaciones y material complementario,
facilitaron la comprension de los contenidos. Esto evidencia que los recursos didacticos utilizados fueron pertinentes y contribuyeron
al fortalecimiento del proceso de ensefianza-aprendizaje durante la jornada.

7. ¢Cudles son los aspectos positivos del COVE Local de su localidad?

Dentro de los aspectos positivos destacados se encuentran la claridad en los temas, el manejo adecuado de los contenidos, la
retroalimentacion brindada, el alto nivel de conocimiento de los profesionales que lideran las sesiones y la actualizaciéon constante de
informacion relevante para el ejercicio laboral. Varias respuestas coinciden en que “todos son buenos” o que “todo es bueno”, lo que
refleja un alto nivel de satisfaccion general frente al desarrollo del comité.

8. ¢Cuadles son los aspectos por mejorar en el COVE de su localidad?

En relacion con los aspectos por mejorar, la mayoria de los participantes manifestaron que no identifican oportunidades de mejora,
utilizando expresiones como “ninguno” o “ninguna”. Esto sugiere un alto nivel de aceptacion y conformidad con el desarrollo del
COVE. No obstante, estos resultados invitan a mantener los estandares de calidad alcanzados y continuar fortaleciendo los espacios
de actualizacion y articulacion interinstitucional.

10. CONCLUSIONES

En el marco del desarrollo del Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) del mes de febrero de 2026, se abordaron
de manera integral los puntos establecidos en el orden del dia, permitiendo un analisis técnico y articulado de la
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situacion epidemioldgica actual de la localidad.

Durante la sesion se socializaron los avances y resultados del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), incluyendo
los indicadores correspondientes al ano 2025 y la proyeccion de la Primera Jornada Nacional, destacando la
importancia de fortalecer las estrategias de captacion y seguimiento para el cumplimiento de metas.

El Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) presentd las alertas epidemioldgicas vigentes, reiterando la necesidad de
mantener la vigilancia activa y la notificacion oportuna ante eventos de interés en salud publica. Asimismo, se realizé el
analisis de los indicadores relacionados con la unidad de analisis de mortalidad infantil y los eventos transmisibles
priorizados para 2025, incluyendo Mpox y Sarampion, enfatizando en la identificacion de factores criticos y
oportunidades de mejora en la gestion del riesgo.

Se expusieron los indicadores correspondientes a enero de 2026, junto con la semaforizacion 01-2026 y la
presentacion del informe comparativo a semana epidemiolégica 55 de 2024 y semana 53 de 2025, lo cual permitio
evidenciar tendencias, comportamientos inusuales y aspectos que requieren intervencion inmediata.

Como tema central, se desarrollé la socializacion del Subsistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN),
enfocada en los eventos del componente de no transmisibles, fortaleciendo el conocimiento técnico de las UPGD frente
a la notificacion, analisis e interpretacion de estos eventos.

De manera transversal, se resaltdé la importancia de continuar fortaleciendo las competencias técnicas del talento
humano en salud, mejorar la calidad y oportunidad en la notificacion al SIVIGILA, y optimizar la articulacién
interinstitucional. Finalmente, se realizé la evaluacion del COVE local y la verificacion de listados virtuales, cuyos
resultados servirdn como insumo para el mejoramiento continuo de estos espacios técnicos.

Se concluye que estos escenarios interinstitucionales continian siendo fundamentales para la toma de decisiones
basadas en evidencia, la identificacion temprana de riesgos y el fortalecimiento de la respuesta en salud publica a nivel
local.

FECHA: 18/02/2026 TEMA: COVE local de Fontibdn febrero 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
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ACTA

Version: 5

NOMBRE
COMPLET
(0]
Martha
Evelyn
Socha

1 Barrera
Claudia
Marcela
Triana

2 Mogollon

Juanita

3 Rios
Ruth Alicia
Vargas

4 Huertas

Suleydy
Katerine
Morales

5 Herrera
Yuli
Valentina
silva
montealeg

6 re

Yuli Paola
Perlaza
7 Rengifo
LUISA
FERNAND
A
RODRIGU
8 EZSILVA

Yuli Paola
Perlaza
9 Rengifo
Karen
juliet
1 fonnegra
0 torres

Dolly
1 Maritza
1 Diaz

1 Laura
2 Torres

N°
IDENTIDA
D

52221393

10207720
19

10191502
39

52615291

52983519

10034950
97

12335068
36

10003244
27

12335068
36

10160353

41

52874145

10207783
91

UNIDAD
Centro
Médico
Colsubsidio
Fontibon
Empresa de
medicina
integral EMI
SAS

ASISTIR
SALUD SAS
FONTIBON
Guillermo
Diaz
Guevara
Centro
médico
Colmedica
sede
multiplaza

Bienestar
IPs sede
Fontibon
HEALTH &
LIFE IPS
SEDE
MONTEVIDE
(0}

SERVIMED
IPS SA
CLINICA
MODELIA
HEALTH &
LIFE IPS
SEDE
MODELIA
Unidad de
diagndstico
ecografico
fontibon
Comando
aéreo de
transporte
militar
catam

FALCK
HOMECARE

CARGO O
ACTIVIDAD

Enfermera
jefe

Paramédico

Auxiliar
Salud
Publica

Secretaria

Auxiliar de
enfermeria

Auxiliar de
enfermerua

Gestor
Calidad

Auxiliar de
enfermeria

Gestor
Calidad

Auxiliar
general

Lider de
vigilancia

MEDICO
GENERAL

Fecha de
aprobacion: 12/07/2024
Codigo: 02-01-F0-0001 gy
PROCESO AL
QUE
PERTENECE CORREO ELECTRONICO
Vigilancia
Epidemiologi
ca Pyp.cmfontibon@colsubsidio.com
Sivigila Epidemiologia.bogota@grupoemi.com
Salud
Publica Gestiondelriesgofontibon@asistirsalud.com
Administrati
Vo doc.gdg@hotmail.com
Asistencial suleydym@colmedica.com
Pym valensilva29deenero@gmail.com
Calidad gestorcalidad@hlips.com.co
Salud Auxiliarlaboratorio@clinicamodelia.servimedip
publica s.com
Calidad gestorcalidad@hlips.com.co
Salud Internosudef@gmail.com
Vigilancia
epidemioldgi
ca dolly.diaz@fac.mil.co
Médico
apoyo
administrati
Vo laura.torres@falck.co
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Angela
Valentina

1 Forero

3 Marino
PAOLA
Andrea
serrato

1 bohorque

4 z
Yonder
Camilo

1 Gaona

5 Contreras
Jennifer
Paola

1 Enciso

6 Rodriguez
Yinder
Camilo

1 Gaona

7 Contreras

1 Luisa
8 perez

Yomaira
1 Rodriguez
9 Perdomo

Luz

Marina
2 Melo
0 Espitia

Jhon Jairo
2 Alfonso
1 Celis

2 Johanna

2 Villada
Claudia
Liliana

2 Fernandez

3 Zoque
Andrea
Yazmin

2 Zea

4 Palacios

2 Johanna
5 Aldana
Martha
Isabel
2 Vargas
6 Aguilar

Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

10011678
69

10160323
80

10919739
37

10239449
72

10919739
37

53045697

52857299

39762046

10229708
75

10305728
91

52026607

52450437

10190379

39

10159969
68

Comando
aéreo de
transporte
militar
CATAM

Centro de
salud San
Pablo

Centro de
salud centro
dia

CS Boston
Centro de
salud
puerta de
teja

Zona franca
Centro
médico
Colsanitas
el Dorado

Uss
Internacion
al
Fundacion
una luz para
la libertad
ROSARIO
YEPEZ
RAMOS

Ips
Especializad
a Plaza
Claro

DIMAE
Centros
médicos
Colsanitas
premium
salitre

Hospital
Occidente
de Kennedy

ACTA

Administrad
ora SIVIGILA

Aux
enfermeria

Auxiliar de
enfermeria

Epidemiolog
a

Auxiliar de
enfermeria

Aucxiliar de
enfermeria

Enfermera
jefe

Auxiliar de
Enfermeria

Administrati
Vo

Secretaria
Enfermera
de Apoyo
Administrati
e}

ADM
SIVIGILA

Enfermera
jefe

Epidemiologi
a

SIVIGILA

Ambulatorio

Ambulatorio

Transmisible
S

Ambulatorio

Ambulatorio

Sivigila

Ambulatorio

Sivigila D.C

Cove

Sivigila

SIVIGILA

Consulta
externa

Epidemiologi
a
institucional

Version: 5

Fechade 12/07/2024

aprobacion:

Codigo: 02-01-F0-0001 gt

angela.forerom@fac.mil.co

upad48sanpablo@gmail.com

camilogaonacontreras@gmail.com

jpenciso.epidemiologa@gmail.com

camilogaonacontreras@gmail.com

Capszonafranca51programas@gmail.com

saludpublicaamb@colsanitas.com

ussinternacional49@gmail.com

alfonsocelisjhonjairo@gmail.com

Unidadroyera2025@gmail.com

sivigila@ipsespecializada.com.co

andrea.zea@fac.mil.co

Saludpublicasalitre@colsanitas.com

epidemiologiainstitucional5@subredsurocciden
te.gov.co
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-- ;lu‘b;ed‘ I;;:é:;a;:de Servicios de Salud ACTA ggf:;agi)n 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. C(’)digo: 02-01-F0-0001 A;gg;.élg.ﬂAggR
Diana
Carolina Coordinador
2 Lopez 10305234 Virrey solis ade
7 Cruz 97 Ips Fontibén odontologia Odontologia dianaloc@virreysolisips.com.co
JAIDY EPIDEMIOLO
JULIETH GA
2 PEREZ HOSPITAL INSTITUCIO  GESTION epidemiologiainstitucionall4@subredsuroccide
8 GALINDO 65758979 FONTIBON NAL DEL RIESGO nte.gov.co
Profesional
ANA LABORATOR independien
MYRIAM 10 te UNIDAD
2 PEREZ BIOCLINICO INFORMADO
9 FAURA 51800920 99 Bacteridloga RA miryamp.99@hotmail.com
AYUDAS
DIAGNOSTI
CAS SURA
YESIKA CENTRAL DE
BIIANA PROCESO Ul
3 BOHORQU 110010602 BACTERIOLO NOTIFICACI
0 EZPINILLA 52754131 430 GA ON notificacioncentro@suramericana.com.co
UNIDAD DE
DIAGNOSTI
co
ALEJANDR ECOGRAFIC
3 A (6]
1 HERRERA 53006696 FONTIBON ASISTENTE SIVIGILIA internosudef@gmail.com
3 Vanessa ROHI IPS Directora de
2 Reyes 39460864 BOGOTA calidad Calidad Sicigila@rohiips.com
Mariluz Centro de Lider no
Mufieton salud transmisible Lidernotransmisibles@subredsuroccidente.gov.
3 Diaz 52664126 Boston S DGRSC co
Alexa Unidad de No
3 Moreno salud Epidemiolog transmisible lidernotransmisibles@subredsuroccidente.gov.
4 Murillo 54259543 Boston a S Vo
Haydee
lvonne Centro de
3 Doncel salud Referente lidernotransmisibles@subredsuroccidente.gov.
5 Quintero 20363070 Boston sivistra SIVISTRA co
Jaime Subred No
3 Lesmes Suroccident Técnico de transmisible
6 Rincon 11451841 e sistemas s SISVESO Jaime.lesmes.rincon@gmail.com
Luisa
Fernanda Epidemiolog Vsp
3 Ardila a, referente  notransmisi  lidernotransmisibles@subredsuroccidente.gov.
7 Mora 57462090 Ca boston sisveso bles co
3 Yesid 10101655 Epidemidlog
8 Ariza Agon 85 VSP ERI o ERI Yesidarizaagon@hotmail.com
Valeri Centro de No
3 Garcia 10154824 salud Jefe de transmisible
9 Quintero 08 Boston enfermeria s Valerigarcia228 @gmail.com
Referente
Adriana Centro de Céancery No
4 Castafieda 10305650 Salud Mortalidad  transmisible lidernotransmisibles@subredsuroccidente.gov.
0 Beltran 31 Boston Prematura s-VSP co
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Daniela
valderram
4 adela
1 pefa

Nila
4 Cancino
2 Vanegas

4 Mobnica
3 Aguilera

Yolanda
4 Vargas
4 Duarte

4 Nivia

5 Osorio

4 MbnicaT
6 Andrade

10142392
77

11014412

48

52883966

28205573

39527816

26421307

ACTA

Subred

Integrada

de Servicios

de Salud Sur

Occidente

E.S.E Lider PAI
Bolivar

Salud Ips

sede Av

dorado Enfermera

Medicentro Epidemiolog

familiar a

Centro

asistencial

madre Auxiliar de
bernarda enfermeria
Subred Sur

Occidente

ESE Odontologa
Centro de

Salud Epidemiolog
Boston a

Version: 5

Fechade 12/07/2024
aprobacion:
Cédigo: 02-01-F0-0001 o aonh 7o

Direccion de
Gestion del
Riesgo

Salud
publica

Calidad

Sivigila

No
transmisible
s SISVESO

Sivigila

Profapso@gmail.com

epidemiologia@saludbolivar.com

epidemiologia@clinicamedicentrofamiliar.com

cmmbernarda@hotmail.com

niviamariaosoriomoreno@gmail.com

sivigilaoccidente@subredsuroccidente.gov.co
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