
 



 

 

A) DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 

Fecha: 10/05/2024 
Lugar: Clínica Infantil Colsubsidio Auditorio Principal. 

Hora: 8:00 a.m. 

Citada por: Subred Norte – SIVIGILA 
 

Objetivo: 
 

Propiciar un espacio que permita la socialización de aspectos críticos de laboratorio 
evidenciados en la notificación de eventos de interés en salud pública para favorecer el 
fortalecimiento de la notificación con calidad de eventos sujetos a confirmación por 
laboratorio.  

Socializar a las participantes coberturas de vacunación y campañas vigentes para fomentar 
en las instituciones prestadoras de salud implementación de acciones de demanda inducida 
y canalizaciones de población a servicios de vacunación.   

Dar a conocer boletín epidemiológico II semestre con metodología utilizada para análisis 
de la información recolectada y resultados.  

Socializar eventos de notificación de IAAS para fortalecer calidad en el reporte y dar 
claridad en la oportunidad de notificación de eventos individuales y colectivos. 
 
Metodología: 

 
El desarrollo del COVE requirió de tres fases: preparación, desarrollo y gestión de la 
información. En la primera fase se realizó articulación con los referentes responsables de 
las temáticas a presentar; la segunda fase correspondió al desarrollo del cove el cual se 
efectuó en el lugar previsto en agenda y en la tercera fase -análisis de la información, en 
el cual se elaboró el informe del COVE finalizando proceso con su  divulgación y 
publicación del informe y soportes respectivos en : 
http://www.subrednorte.gov.co/?q=content/informes-localidad. 

 
Durante el desarrollo del COVE se realizaron presentaciones de forma magistral por cada 
una de las intervenciones previstas, mediante la presentación de diapositivas e interacción 

con los asistentes a partir de la proyección de imágenes. Para el desarrollo de temática de 
laboratorios de EISP se realizó actividad lúdico pedagógica en el cual cada unidad aporto 
conocimientos frente a los eventos respecto a muestras y pruebas a solicitar, actividad que 
al finalizar conto con presentación con retroalimentación para aclaración de conceptos. El 
espacio de análisis de los temas centrales, se desarrolló mediante preguntas referente a 
los temas tratados en la jornada para verificar apropiación de conceptos.  

 
Número de Participantes: 

 
Se contó con un total de 54 asistentes presenciales y 11 asistentes virtuales, 
representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos – UPGD y Unidades 
Informadoras - UI de la localidad de Chapinero y funcionarios de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Norte E.S.E. 

http://www.subrednorte.gov.co/?q=content/informes-localidad


 

 

Caracterización de los Participantes: 

 
La población asistente al COVE estuvo compuesta por profesionales del área de la salud 
como representantes de las UPGD y UI y colaboradores de la Subred Norte E.S.E. 

 
AGENDA: 

1. Instalación Comité de Vigilancia Epidemiológica. 

2. Socialización PAI – Coberturas y estrategias de Vacunación 

3. Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023 

4. Intervención IAAS 

5. Receso 

6. Intervención SIVIGILA – Ingreso Laboratorios – Calidad 

7. Socialización Tableros de Control SIVIGILA 

8. Unidad de Análisis SIVIGILA 

9. Cierre del COVE 

Desarrollo de la agenda: 
 

1. Instalación Comité de Vigilancia Epidemiológica. 

Se realiza gestión logística de audio y se da inicio de presentación con participantes 
presenciales y virtuales. Se socializa compromisos de cove anterior  a los participantes y 

socializa agenda del día, metodología de trabajo para la sesión y normas del buen uso del 
auditorio. 

2. Socialización PAI – Coberturas y estrategias de Vacunación 
 

La líder del proceso de vacunación de la Subred Norte de la localidad realiza socialización 
de coberturas de vacunación, resultados de jornada de vacunación, disponibilidad de 
biológicos y estrategias propuestas. Para las coberturas de vacunación se cuenta con los 
siguientes indicadores a corte del 29 de abril de 2024: 

Tabla 1. Coberturas de vacunación, avance a 29 de abril de 2024. Subred Norte 

 
Fuente: tablero de control subred norte 

 

Como se observa, se encuentran coberturas por debajo del 90% en todos los biológicos 
trazadores, por lo cual la necesidad de garantizar el seguimiento de la población objeto, 

Avance a 29 de 

abril

Meta Vacunad@s % Cobertura Meta Vacunados/as % Cobertura Vacunados/as % Cobertura Meta Vacunados/as % Cobertura

01-Usaquén 6375 1819 28,5 5981 1811 30,3 1678 28,1 6410 1845 28,8

02-Chapinero 3847 1290 33,5 3284 1078 32,8 890 27,1 3476 995 28,6

10-Engativá 4221 940 22,3 4581 835 18,2 748 16,3 5758 1308 22,7

11-Suba 8016 1888 23,6 8238 1729 21,0 1483 18,0 10135 2442 24,1

12-Barrios Unidos 2687 1708 64 2380 1980 83 1841 77,3 2677 1297 48,4

13-Teusaquillo 2355 757 32,1 1753 622 35 629 100 2992 848 28,3

Norte 27502 8402 30,6 26217 8055 30,7 7269 29,0 31448 8735 27,8

DPT R2Triple viral refuerzo 1a. Triple viral
Localidad/ 

Subred

Pentavalente 3a. dosis

Población menor de un año Población de un año Población 18 meses Población de cinco  años



 

 

así como la población susceptible pendiente de vacunar del año anterior, que, si bien no 
suman a las coberturas, se debe garantizar la vacunación de estos menores para disminuir 
el riesgo de morbi-mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles. 
Se socializan los avances a corte del 29 de abril en otros grupos poblacionales como 
gestantes, niñas de 9 a 17 años y niños de 9 años para biológico de VPH y campaña de 
Sarampión y Rubeola:  

Tabla 2. Coberturas de vacunación otros grupos poblacionales, avance a 29 de abril de 
2024. Subred Norte 

 
Fuente: tablero de control subred norte 

 
Como se puede evidenciar, no se cuenta con cumplimiento de coberturas en población de 
9 años para VPH, ni en la campaña de sarampión y rubeola iniciada desde el 2021, así 
como en triple viral de refuerzo en población de 2 a 5ñaos, siendo esta última fundamental 
ya que se presenta alerta epidemiológica en las Américas ante casos confirmados de 
sarampión en diferentes países, lo que incrementa el riesgo de casos y brotes en el país, 
de allí de la necesidad de garantizar la completitud de los esquemas de vacunación contra 
esta dosis adicional, así como del esquema de triple viral.  
Se socializan coberturas a nivel distrital a corte del mismo periodo: 

Tabla 3. Coberturas de vacunación a nivel distrital, avance a 29 de abril de 2024 

 
Fuente: tablero de control subred 

Localidad/ 

Subred
Localidad/ 

Subred
Meta Vacunadas % Cobertura Meta Vacunadas % Cobertura Meta** Vacunados % Cobertura Meta

Vacunados/as 

(dosis aplicadas 

Btá y 

% Cobertura Meta Vacunados/as % Cobertura

01-Usaquén 2852 2196 77,0 3023 463 15,3 2685 397 14,8 61925 50214 81,1 10386 2760 26,6

02-Chapinero 2071 1330 64 747 264 35,3 577 257 44,5 26068 26068 100,0 7910 1368 17,3

10-Engativá 1680 832 49,5 4390 404 9,2 4226 318 7,5 93142 49947 53,6 9493 1828 19,3

11-Suba 3884 1684 43,4 7595 727 9,6 7073 536 7,6 147731 81929 55,5 18471 3182 17,2

12-Barrios Unidos 2043 1010 49,4 592 376 63,5 374 316 84,5 20426 20426 100,0 3246 2114 65,1

13-Teusaquillo 3356 1120 33,4 670 364 54,3 283 328 115,9 26058 26058 100,0 9233 1235 13,4

Norte 15887 8172 51,4 17017 2598 15,3 15218 2152 14,1 375350 254642 67,8 58739 12487 21,3

TV refuerzo 2 a 5 añosTdap VPH dosis única VPH dosis única SR  Abril/2021 a 29 feb/2024

Gestantes Niñas 9 años Niños 9 años Cohortes nacimiento 2010 a 2019

Avance a 29 de 

abril

Meta Vacunad@s % Cobertura Meta Vacunados/as % Cobertura Vacunados/as % Cobertura Meta Vacunados/as % Cobertura

03-Santa Fe 635 93 14,6 782 83 10,6 63 8,1 820 118 14,4

04-San Cristóbal 3014 1076 35,7 3113 1455 46,7 1489 48 3532 1251 35,4

14-Mártires 673 27 4,0 876 38 4,3 33 3,8 760 25 3,3

15-Antonio Nariño 2041 609 29,8 1951 545 27,9 591 30,3 3430 965 28,1

17-Candelaria 77 0 0,0 76 0 0,0 0 0,0 118 0 0,0

18-Rafael Uribe 3759 847 22,5 3647 798 21,9 667 18,3 5251 1171 22,3

Centro oriente 10199 2652 26,0 10446 2919 27,9 2843 27,2 13910 3530 25,4

07-Bosa 5570 2017 36 6530 2570 39 2403 36,8 7750 2430 31,4

08-Kennedy 8457 2000 23,6 8828 1990 22,5 2077 23,5 11229 2874 25,6

09-Fontibón 2906 725 24,9 3256 598 18,4 555 17,0 3781 822 21,7

16 Puente Aranda 3510 1146 32,7 3058 896 29,3 863 28,2 3982 1280 32,1

Sur occidente 20443 5888 28,8 21672 6054 27,9 5898 27,2 26742 7406 27,7

05-Usme 3334 860 25,8 3808 955 25,1 1041 27,3 5549 1189 21,4

06-Tunjuelito 1786 451 25,3 1875 478 25,5 478 25,5 2625 701 26,7

19-Ciudad Bolívar 7345 1958 26,7 7852 1879 23,9 1926 24,5 8992 2144 23,8

20-Sumapaz 49 7 14,2 43 9 20,9 11 25,6 57 12 21,1

Sur 12515 3276 26,2 13578 3321 24,5 3456 25,5 17223 4046 23,5

Bogotá 67890 20218 29,8 70021 20349 29,1 19466 27,8 87377 23717 27,1

DPT R2Triple viral refuerzo 1a. Triple viral
Localidad/ 

Subred

Pentavalente 3a. dosis

Población menor de un año Población de un año Población 18 meses Población de cinco  años



 

 

socializa aporte de dosis aplicadas por la Subred de COVID en abril, así como de la 
jornada de influenza: 

Tabla 4. Dosis aplicadas de COVID a 29 de abril. 

 
Fuente: tablero de control subred 

 

Como se evidencia, el mayor aporte está dado por el biológico de moderna, utilizado 
primordialmente para dosis adicional en las poblaciones objeto (población de 60 años y más, 
personas con comorbilidades y talento humano en salud).  

Tabla 5. Vacunación COVID discriminado por edad. 

 
Fuente: tablero de control subred 

 

Se socializan resultados de la segunda Jornada de vacunación, del pasado 20 de abril: 

Tabla 6. Segunda jornada de vacunación 20 de abril. 

 
Fuente: tablero de control subred 

12 AÑOS EN 

ADELANTE 0,5 

ML

MAYORES 

DE 18 AÑOS

Etiquetas de fila PFIZER 1RAS 2 DAS ADICIONAL ADICIONAL 1RAS 2 DAS REFUERZO 

01 Usaquén -                 104                 32                   10                   786                     176                 142                 25                   1.275              

02 Chapinero -                 59                   9                     6                     383                     67                   55                   6                     585                 

10 Engativá -                 47                   16                   -                 483                     112                 85                   46                   789                 

11 Suba -                 124                 26                   14                   508                     216                 156                 12                   1.056              

12 Barrios Unidos -                 182                 53                   63                   1.485                  292                 162                 67                   2.304              

13 Teusaquillo -                 48                   8                     7                     364                     104                 92                   13                   636                 

Total general -                 564                 144                 100                 4.009                  967                 692                 169                 6.645              

LOCALIDAD BIOLÓGICO

TOTAL

6 MESES A 4 AÑOS 11 MESES 29 DÍAS 

0,25 ML / 11 AÑOS 11 MESES 29 DÍAS

MODERNA

3 AÑOS EN ADELANTE 

SINOVAC

Localidad 1a dosis 2a dosis Total dosis 1a dosis 2a dosis Única Total dosis

01 Usaquén 426 2 428 103 0 333 436 626 2.278 3.226 562

02 Chapinero 398 1 399 50 6 214 270 392 1.394 2.355 402

10 Engativá 197 0 197 33 0 169 202 266 1.304 871 105

11 Suba 366 0 366 83 0 271 354 393 2.358 1.936 252

12 Barrios Unidos 394 0 394 155 0 286 441 284 2.439 3.642 381

13 Teusaquillo 190 0 190 32 0 124 156 336 1.070 1.061 167

TOTAL 1.971 3 1.974 456 6 1.397 1.859 2.297 10.843 13.091 1.869

Con patologías 

crónicas*

50% meta programática 50% meta programática 50% meta programática
Población 

Menor un año Un año

Gestantes 60 y más años*
PERSONAL DE 

SALUD

Localidad Meta
Dosis 

aplicadas
% cumplimiento Meta

Dosis 

aplicadas
% cumplimiento Meta

Dosis 

aplicadas
% cumplimiento Meta

Dosis 

aplicadas
% cumplimiento Meta

Dosis 

aplicadas
% cumplimiento

1- Usaquen 50 15 30% 50 15 30% 50 27 54% 815 40 5% 55 46 84% 119

2- Chapinero 36 10 28% 29 8 27% 29 10 34% 676 13 2% 32 17 54% 49

10-Engativa 34 23 69% 34 15 45% 34 21 62% 800 36 5% 48 41 85% 148

11-Suba 64 21 33% 69 23 33% 69 30 44% 1593 51 3% 84 49 58% 207

12- Barrios unidos 31 9 30% 28 9 32% 28 17 61% 157 22 14% 22 16 72% 221

13- Teusaquillo 21 14 68% 18 4 23% 18 10 57% 821 15 2% 25 15 60% 47

Total 234 92 39% 227 74 33% 227 115 51% 4863 177 4% 266 184 69% 791

DPT R2 5 AÑOS COVID-19 

total dosis

Población menor de un año Terceras de Pentavalente Triple Viral Año Pentavalente primer Refuerzo Triple Viral de 2 a 5 años



 

 

Estrategias propuestas para ejecución en mayo 2024 
 
Fortalecimiento de la búsqueda de susceptibles en las visitas de asesoría técnica. 
Agendamiento domiciliario a los menores con esquemas tardío. 
Vacunación a población especial con Hepatitis B reinicio de vacunación con primeras dosis. 
Fortalecimiento de estrategia casa a casa y ubicación de puntos de concentración 
estratégicos en las localidades. 
Continuar con el fortalecimiento en articulaciones inter y transectoriales por parte de los 
líderes de localidad  
Desarrollo de MRCV: Usaquén (Cerro Norte), Chapinero (Pardo Rubio), Engativá (Unir), 
Suba (Villa Cindy), Barrios Unidos (12 octubre), Teusaquillo (Alfonso López) 
Intensificación en 5 colegios priorizados para VPH 
Jornada de Influenza y COVID-19 poblaciones objeto 

 

3. Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023 
 
La presentación del 2do Semestre de 2023 del Boletín Epidemiológico Local (BEL) fue llevada 
a cabo por la geógrafa Katherine Buitrago, quien describió los capítulos del BEL, las temáticas 
abordadas en cada uno y los nombres respectivos de los mismos. 
 

Figura 1. Esquema de Boletín epidemiológico local Chapinero. Subred Norte. 2024 

 

 

Fuente: Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023 



 

 

Se continuo la presentación enfocándose en el capítulo 1 del BEL, titulado ‘Análisis 
espaciotemporal de las problemáticas colectivas comunitarias del quinquenio 2019 - 
2023’. Explicó la metodología utilizada, la cual se basa en un estudio ecológico, en el que a 
partir del uso de la herramienta 'Agrupación de series temporales' de arcgis PRO, se 
analizaran series temporales con valores similares a lo largo del tiempo para identificar 
patrones periódicos de las problemáticas comunitarias (PCO). Posteriormente, presentó la 
discusión y las conclusiones del documento, resaltando las características principales de 
estas. 
 
Figura 2. Boletín epidemiológico local Chapinero, Objetivo Capítulo 1. Subred Norte. 2024 

 

 

Fuente: Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023 

 

Luego, aborda el capítulo dos del BEL, enfocado al subsistema SSR y SMI, donde presento 
la cartografía asociada al evento VIH para la localidad. Durante su exposición, mencionó los 
hallazgos en la localidad y se enfatizó en la UPZ Pardo Rubio, que presenta mayor 
concentración de eventos. 
 

 

 



 

 

Figura 3. Boletín epidemiológico local Chapinero, Objetivo Capítulo 2. Subred Norte. 2024 
 

 

 

 

Fuente: Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023 

 
Posterior a esto, se presenta el capítulo 3 donde se realiza una descripción 
cartográfica de los subsistemas SISVECOS, SIVIM, SIVELCE, VESPA y 
Transmisibles.  
Esto partiendo de la importancia de realizar acciones en las UPZ con mayor 
notificación, como lo es la UPZ Pardo Rubio seguido la UPZ Chapinero. 
 

Figura 4. Boletín epidemiológico local Chapinero, Objetivo Capítulo 3. Subred Norte. 2024 
 

.



 

 

 

Fuente: Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023 

 
La presentación fue una oportunidad para compartir análisis detallados y discusiones 
sobre aspectos relevantes de la salud pública en la localidad de Usaquén durante el 
segundo semestre de 2023, proporcionando información valiosa para la toma de 
decisiones y acciones futuras. 
 

4. Intervención IAAS 
 

Se da inicio explicando que el objetivo general de la vigilancia epidemiológica de 
infecciones asociadas a la atención en salud es identificar, medir, analizar, prevenir y 
dimensionar el alcance de las IAAS, evaluar el impacto de los programas de prevención y 
control, reducir la morbi-mortalidad, los costos extras, la sobre estancia hospitalaria y la 
prescripción innecesaria de antibióticos y pueden limitar el desarrollo de resistencia a los 
antibióticos en las instalaciones de atención sanitaria. 
Actualmente en SIVIGILA se vigilan 2 eventos individuales y 3 eventos colectivos que son: 
 
Eventos individuales. 

• 352: Infección de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico quirúrgicos 

(IAMPQ). 

• 357: Infecciones asociadas a dispositivos (IAD). 

 
Eventos colectivos. 

• 354: Consumo de antibiótico en el ámbito hospitalario (CAB). 

• 359: Infecciones asociadas a dispositivos (IAD). 

• 362: Infección de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico quirúrgicos 

(IAMPQ). 

Aunque cada evento vigila un tipo de infección diferente de los cuales se  explicara las 
particularidades de cada uno, frente a los tiempos de notificación se manejan de la misma 
manera por lo cual hay unos aspectos generales que son: 



 

 

• Para los eventos individuales su notificación es de manera semanal, y se debe enviar 

fichas y soportes los lunes antes de mediodía, al técnico de la localidad del nivel local. 

• Para los eventos colectivos su notificación se debe realizar a más tardar el segundo 

lunes de cada mes, y su notificación es mes vencido y se envían soportes al técnico de la 

localidad del nivel local. 

• La actualización de fichas se encuentra en la página de INS con última actualización del 

01/03/2024. 

• No se deben realizar ningún tipo de ajuste D, a menos de que sea solicitado desde nivel 

central. (SDS). 

 
Evento 354. Consumo de antibiótico en el ámbito hospitalario (CAB) 

 
Este es un evento que su notificación aún se realiza por medio del aplicativo de SIVIGILA 
escritorio, su ficha de notificación esta actualizada del 1/3/2024, como se relaciona a 
continuación. 
 

Figura 5. Ficha de notificación evento 354. 

 

 
FUENTE: Ficha de notificación INS evento 354 consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario 

 

El objetivo de este evento es vigilar el consumo diario de la dosis definida para los 
siguientes medicamentos que se encuentran descritos en el protocolo del instituto nacional 
de salud (INS).  
 
 



 

 

Figura 6. Definición operativa de medicamentos vigilados para notificación de evento 354. 

 

 

 
Fuente: Protocolo de vigilancia de consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario 

 
Para poder realizar una correcta notificación del evento 354, se debe tener en cuenta la 
información correcta de las siguientes variables: 

• Número total de camas en el servicio que va a notificar (Hospitalización adultos, UCI 

adultos) 

• Número total de los días en que las camas estuvieron ocupadas durante el mes vigilado. 

• Número total de los días en que las camas estuvieron disponibles durante el mes 

vigilado. 

• Número de gramos de antibiótico consumidos. 

El reporte de este evento se debe realizar de manera mensual acumulado el mes anterior, 
todas las UPGD que tengan UCI y hospitalización adultos deberán realizar la notificación 
continua durante los 12 meses del año, la ausencia de dicha notificación se tomará como 
silencio epidemiológico. 
En caso de que durante el mes no se presente el consumo de los antibióticos vigilados, se 
debe realizar una notificación negativa de la siguiente manera. 

 
 
 



 

 

Figura 7. Ejemplo de notificación negativa evento 354. 

 

 

 
Fuente: Ficha de notificación INS evento 354 consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario 

 

 
352 - 362. Infección de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico quirúrgicos 
(IAMPQ). 

 
Este es un evento que su notificación se realiza por medio del aplicativo de SIVIGILA web 
4.0, su ficha de notificación esta actualizada del 1/3/2024, la cual cuenta con dos tipos de 
notificación que son la 352 del evento individual y el 362 que es la notificación colectiva 
como se relaciona a continuación. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Figura 8. Ficha de notificación evento individual 352. 

 
 

 
Fuente: Ficha de notificación INS evento 352 infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico 

quirúrgicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Figura 9. Ficha de notificación evento colectivo 362.

 
Fuente: Ficha de notificación INS evento 362 infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico 

quirúrgicos. 
 
Para la notificación de este evento se manejan 4 anexos importantes que son: 
 

• Anexo 01. Criterios de inclusión y definición operativa de casos de infecciones asociadas 

a procedimientos médico – quirúrgicos: En este anexo se describen todos y cada uno de 

los criterios de inclusión de los diferentes procedimientos quirúrgicos y posibles infecciones 

que cumplan criterio de notificación. 

• Anexo 04. Cuestionario de vigilancia quirúrgica posterior al alta: En este anexo se 

evidencia un cuestionario dirigido a los pacientes posterior al alta para poder identificar de 

manera oportuna una infección y que el paciente acuda de manera oportuna al centro 

médico. 

• Anexo 05. Listado CUPS según procedimiento quirúrgico: En este anexo se evidencias 

los códigos CUPS de diagnóstico que correspondan para la notificación. 

• Anexo 06. Listado de infecciones órgano – espacio: En este anexo se evidencian los 

tipos de infecciones que se pueden presentar según el área con la infección. 

Los procedimientos que se vigilan dentro de este evento son 5. 

• Parto. 

• Cesárea. 

• Colecistectomía. 

• Herniorrafía. 

• Revascularización miocárdica con incisión torácica y de sitio donante. 

Estos procedimientos que depende la localización de la infección tienen un determinado 
un periodo de vigilancia que se relaciona a continuación: 
 
 
 



 

 

Figura 10. Periodo de vigilancia por tipo de infecciones asociadas a procedimientos 

médico quirúrgicos (IAMPQ) 

 

 
 FUENTE: Protocolo infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico quirúrgicos eventos 352-

362. 
 

Figura 11. Definición operativa de notificación para el ingreso del evento 352 - 362. 

 
 Fuente: Protocolo infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico quirúrgicos eventos 352-

362. 

 
Para el Seguimiento e identificación de los reingresos extrainstitucionales. Si un paciente 
ingresa con una IAPMQ como resultado de una operación realizada en otra entidad, el 
coordinador de vigilancia de la UPGD debe comunicarse con el personal de vigilancia de 
la institución de salud que realizó el procedimiento médico – quirúrgico para informar de la 
ocurrencia de un caso y lo debe notificar como “readmisión a una institución diferente 
de donde se realizó el procedimiento o la atención del parto”.  
 
El reporte de este evento tiene 3 maneras, la primera corresponde para el evento individual 
352, la cual se debe realizar de manera semanal según corresponda, la segunda 
corresponde para el evento 362 la cual se realiza de manera mensual, vencido acumulado 
el mes anterior, todas las UPGD que tengan UCI y hospitalización adultos deberán realizar 



 

 

la notificación continua durante los 12 meses del año, la ausencia de dicha notificación se 
tomará como silencio epidemiológico. 
 
357 - 359. infecciones asociadas a dispositivos (IAD). 

 
Este es un evento que su notificación se realiza por medio del aplicativo de SIVIGILA web 
4.0, su ficha de notificación esta actualizada del 1/3/2024, el cual cuenta con dos tipos de 
notificación que son la 357 del evento individual y el 359 que es la notificación colectiva como 
se relaciona a continuación. 
 

Figura 12. Ficha de notificación evento individual 357. 

 

 
Fuente: Ficha de notificación INS evento 357 infecciones asociadas a dispositivos. 

 
 
 
 
 



 

 

Figura 13. Ficha de notificación evento colectivo 359. 

 

 
Fuente: Ficha de notificación INS evento 359 infecciones asociadas a dispositivos. 

 
 
 



 

 

Definición operativa. 

Los dispositivos médicos que se vigilan son 3 los cuales dentro del protocolo tienen una 
definición de criterios para ser notificado, debido a que este se divide por rangos de edad 
y si el dispositivo actualmente se encuentra insertado o fue retirado, los dispositivos y su 
clasificación para ingresar a la notificación son: 
 
Neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAV): Se estableció que el evento 
mayormente asociado a la neumonía asociada a la atención en salud es la aspiración de 
microorganismos de la orofaringe al tracto respiratorio inferior (24,25). En general las 
bacterias son los patógenos más frecuentemente aislados. En las neumonías tempranas 
(en pacientes con estancias menor a 4 días) los microorganismos causales son similares 
a los que causan las neumonías de la comunidad y en las neumonías tardías (en pacientes 
con estancias mayor a 4 días) incluyen, además, bacterias Gram negativas 
multirresistentes. 

• NAV 1: Es confirmado por clínica. 

• NAV 2 y 3: Es confirmado por laboratorio. 

 
sintomática del tracto urinario asociada a catéter (ISTUAC): Existen dos fuentes 
principales de las ITS-AC: la colonización del dispositivo (infección relacionada al catéter) 
y la contaminación de los fluidos administrados a través de los dispositivos (infección 

relacionada a la infusión). Este evento ingresa confirmado por laboratorio. 
Infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (its-ac): Mientras del 10 % al 20 % de 
las ISTUAC son causadas por la introducción de patógenos durante la inserción del catéter 
urinario, del 30 % al 45 % están asociadas a la migración de microorganismos de la 
superficie externa del catéter a lo largo de la interfaz del catéter y la uretra hasta la vejiga. 
Cuando el catéter permanece por más de cinco días, la ITU puede ocurrir en la mitad de 
los pacientes. Con la formación de biofilms, los patógenos pueden migrar y alcanzar la 
vejiga y producir una infección. Dentro del biofilm los organismos suelen ser más 
resistentes ya que les provee protección ante la respuesta inflamatoria sistémica del 

huésped y la acción de los antimicrobianos. Este evento ingresa confirmado por 
laboratorio. 
El reporte de este evento 357 evento individual se debe notificar de manera semanal según 
corresponda. El evento 359 se debe notificar de manera mensual, mes vencido el cual 
contienen la información acumulada el mes anterior. Todas las UPGD que tengan UCI 
neonatal, pediátrica y adultos deberán realizar la notificación continua durante los 12 
meses del año. La ausencia de dicha notificación se tomará como silencio epidemiológico. 
Se recuerda a las unidades que durante la revisión del proceso en las asistencias técnicas 
realizadas por la subred,  es importante que tengan a mano las fichas de notificación para 
ser presentadas ya que desde nivel local se está realizando una revisión retrospectiva del 
evento en la cual se identifican errores de notificación de manera oportuna , hallazgos que 
se están  enviando como  retroalimentaciones vía correo electrónico a las unidades , con 
el fin de poder mejorar la calidad de la información  y mejorar la oportunidad de  eventos 
anteriormente mencionados. 
Se socializa a las unidades que la persona que realiza la revisión y retroalimentación de la 
notificación de IAAS desde nivel local es la especialista Lina Pastrana Triana y se comparte 
el número de contacto 3196743092. 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Receso 

 

6. Intervención SIVIGILA – Ingreso Laboratorios – Calidad 

 
Con el fin de garantizar la calidad del dato en la notificación de EISP se realiza taller con 
énfasis laboratorios requeridos para confirmación de EISP, clasificación inicial de eventos, 
periodicidad de la notificación, muestras y pruebas de laboratorio específicas para cada 
evento sujeto de toma de muestra. Se realiza ejercicio participativo, para que cada 
representante de unidad indicara de acuerdo con su conocimiento que muestras y pruebas 
específicas se debía tomar para cada evento. Al finalizar ejercicio se retroalimento cada 
evento para dar claridad frente a la información requerida.  
 
Dengue: se recuerda a los participantes la alerta actual existente en la región de las 
Américas frente al incremento de número de casos en la región. Se realiza énfasis en que 
todo caso que cumpla con la sintomatología y proceda de zona endémica para el evento, 
se debe garantizar la toma de muestras específicas para confirmación, Elisa NS1 si 
consulta dentro de los primeros 5 días de inicio de síntomas o IGM para dengue si consulta 
después del día 6 de inicio de síntomas.  
Se recuerda a las unidades el código de notificación especifico para dengue.  
Dengue: código en SIVIGILA 210, oportunidad de notificación semanal.  
Dengue Grave: Código 220, oportunidad de notificación inmediata. 
Mortalidad por dengue: código 580, inmediato 
Clasificación Inicial: Probable, confirmado por laboratorio.  Para los casos que ingresen 
como probables, la unidad debe garantizar la toma de laboratorio, para así confirmar o 
descartar el evento de acuerdo con el resultado. 
Las muestras del evento Dengue y Dengue grave será analizado en el laboratorio de 
referencia de la   institución de salud. Las muestras correspondientes a Mortalidad por 
Dengue deben ser enviadas al Laboratorio de Salud Pública. 

 
Tabla 7. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Dengue 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Dengue 

Suero 13 Elisa NS1 E0 3 Positivo (1) 
Registrar 

positivo o dato 
numérico 

Suero 13 RT/PCR 4 3 Positivo (1) 
Registrar 

positivo o dato 
numérico 

Suero 13 IgM F5 3 Positivo (1) 
Registrar 

positivo o dato 
numérico 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Malaria: Se informa a las unidades que todo caso de malaria debe contar con la toma de 
muestra de laboratorio confirmatoria para poder notificar el caso. Cuando se notifique es 
importante verificar lugar de procedencia del caso y canalizar la información referente a 
ficha de notificación, reporte de laboratorio y orden médica de tratamiento para canalización 
a referente de programa de ETV. 
El código asignado para la notificación del evento en SIVIGILA es el 465.  
Los eventos de malaria no complicada se deben notificar de manera semanal. 
Los casos de malaria complicada o muerte por malaria se deben notificar de manera 

inmediata.  Clasificación inicial del evento: Confirmado por laboratorio. 



 

 

Tabla 8. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Malaria 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Malaria Suero 13 
Gota 
grues

a 
25 

30 Plasmodium Vivax 

Positivo (1) 
Recuento 
parasitario 

31 
Plasmodium 
Falciparum 

32 Plasmodium Malarie 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Chagas. La presentación clínica del caso determina la clasificación, enfoque diagnóstico, 
manejo y seguimiento. Para el inicio de tratamiento se requiere contar con examen clínico 
y del laboratorio (pruebas de función hepática y renal. Para la notificación del evento se 
debe incluir copia de historia clínica, reporte de laboratorio (en el caso de Chagas crónico) 
y formula médica.  
El código asignado para la notificación del evento en SIVIGILA es el 205 
Casos de Chagas agudo: oportunidad de notificación inmediata 
Casos de Chagas crónico: oportunidad de notificación semanal. Solo se notifican casos 
crónicos que pertenezcan a los siguientes grupos poblacionales: gestantes, menores de 
18 años, indígenas, mujeres en edad fértil (15 a 49 años). 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 

 
Tabla 9. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Chagas 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Chagas Sangre 1 

PCR 4 

54 Chagas 

Positivo (1) 

Registrar 
positivo 

Gota 
gruesa 

25 
Recuento 
parasitario 

IgG 3 

Evidencia de 
seroconversión 
de anticuerpos 
IgG mediante 

dos métodos de 
principio 

antigénico 
diferente, en dos 

muestras de 
suero tomadas 
con intervalo 

mínimo de tres 
semanas (21 

días) 

Serología 
negativa a 

positiva 

Registrar 
positivo 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Fiebre amarilla. En la Región de las Américas, el riesgo de ocurrencia de brotes de fiebre 
amarilla es alto. Se informa la importancia de consultar los boletines epidemiológicos y 
conocer la distribución geográfica de casos en la región. Se informa que de acuerdo con la 
actualización emitida en marzo por OPS, en enero y febrero del año en curso de 
confirmaron 3 casos de fiebre amarilla por PCR en investigación retrospectiva que el INS 
realiza a muestras de mortalidades por Dengue. Se informa que los casos positivos 
correspondieron a municipios del departamento de putumayo. Se informa de lugares en 
donde se han confirmado casos para tener presente dentro de la vigilancia epidemiológica 
de pacientes procedentes de las zonas endémicas mencionadas. El código asignado para 

la notificación del evento en SIVIGILA es el 310 
Clasificación inicial: Probable - Confirmado por laboratorio. Para los casos que ingrese 



 

 

como probables, la unidad debe garantizar la toma de laboratorio, para así confirmar o 
descartar el evento de acuerdo con el resultado. 

 
Tabla 10. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Fiebre 

amarilla 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Fiebre 
Amarilla 

Sangre 1 

PCR 4 

10 
Fiebre 

amarilla 
Positivo (1) 

Registrar 
positivo Elisa IgM F5 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Leishmaniasis: Los casos de Leishmaniasis cutánea y mucosa se deben notificar 
confirmados por laboratorio. Antes de iniciar tratamiento, se debe realizar ECG a mayores 
de 45 y a cualquier edad si presenta comorbilidad asociada, pruebas de función hepática 
y renal. Para la notificación del evento se debe anexar ficha de notificación, prueba de 
laboratorio (mucosa y cutánea) y formula de tratamiento.  
Leishmaniasis visceral (440): notificación inmediata 
Clasificación inicial: Probable – confirmado por laboratorio 
Leishmaniasis mucosa (430): notificación semanal  
Leishmaniasis cutánea (420): notificación semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 

 
Tabla 11. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento 

leishmaniasis 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Leishmaniasis 
cutánea 

Tejido 4 Biopsia G3 

14 Leishmania Positivo (1) 
Registrar 
positivo 

Leishmaniasis 
mucosa 

Sangre 1 
Prueba de 

Montenegro 
66 

Leishmaniasis 
visceral 

Aspirado 8 
Prueba de 

Montenegro 
66 

Sangre 1 IgG IFI F6 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 
 

Tuberculosis: El evento puede notificarse confirmado por laboratorio o por Clinica. Se 
aclara a los participantes que la prueba de tuberculina y Adenosín Aminasa son ayudas 
diagnosticas no confirmatorias, esto con el fin de dar claridad en la adecuada clasificación 
inicial de casos cuando notifiquen el evento. Para la notificación del evento se debe anexar 
copia de historia Clinica, reporte de laboratorios, formula médica y tarjeta individual de 
paciente.   
El código asignado para la notificación del evento en SIVIGILA es el 813 
Notificación semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por clínica – confirmado por laboratorio 
Enviar ficha a la localidad de manera inmediata 

 
 
 
 



 

 

Tabla 12. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento 
Tuberculosis 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Tuberculosis 

Esputo 10 

Baciloscopia C6 

49 Positivo (1) 

1(+), 2(++), 
3(+++) 

Lavado 
bronquial 

22 
Registrar 

positivo o dato 
numérico 

Tejido 4 
Coloración 

ZIEHL 
NEELSEN 

79 

Registrar 
positivo o 

presencia de 
BAAR 

Esputo 10 Cultivo 55 
Registrar 
positivo 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Lepra: 
Evento que ingresa con el código: 450 
Notificación semanal. Para esto deberán tener en cuenta el tipo de casos si es nuevo, 
recidiva o perdido en el tratamiento. 
Clasificación inicial: Confirmado por clínica – confirmado por laboratorio 
 
Tabla 13. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento lepra 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Lepra 

Otros 
líquidos 
estériles 

11 Basciloscopia C6 
47 

Micobacterium 
leprae 

Positivo (1) 
Registrar 
positivo 

Tejido 4 Biopsia G3 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
VIH: 
Se indica a los participantes notificar el evento cuando se cuente con el algoritmo 
diagnóstico establecido, ya que se identifican de manera frecuente, casos notificados con 
solo una prueba de laboratorio, hecho que indica falla en el proceso de vigilancia del 
evento. De da claridad en pruebas requeridas para la confirmación del evento en población 
general y gestantes.  
El código asignado para la notificación del evento en SIVIGILA es el 850 
La oportunidad de Notificación del evento es semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 
Casos confirmados en población gestante notificación inmediata 

 
Tabla 14. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento VIH 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

VIH 

Sangre 1 

Elisa 73 
Dos pruebas 

diferente día o 
diferente casa 

comercial 

53 

Reactivo (10) 
Registrar 
positivo o 

dato 
numérico 

Prueba 
Rápida 

E4 Reactivo (10) 

Suero 13 Carga Viral A4 

Gestantes 
>5000 copias, 
paciente en 
programa 

Valor 
registrado (6) 

# de copias, 
si el 

paciente 
está en 

programa 
escribirlo. 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 



 

 

Sífilis Gestacional y Congénita: 
Sífilis gestacional: 750 
Sífilis congénita: 740 
Notificación semanal en SIVIGILA 
Envío de fichas de notificación de manera inmediata 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 

 
Tabla 15. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Sífilis 

gestacional y congénita 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

SIFILIS Suero 13 

RPR 41 No 
treponémica 

6 
Positivo (1) o 
Reactivo (10) 

Ingresar el 
número de 
diluciones VDRL 42 

TPHA B3 

Treponémica 
Registrar 

positivo o dato 
numérico 

Prueba 
Rápida 

E4 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Hepatitis B Y C: 
Evento que ingresa con el código: 340 
Notificación semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 
Casos confirmados en población gestante notificación inmediata 
 

Tabla 16. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento 
Hepatitis B y C 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Hepatitis B Suero 13 

Hbs Ag 26 

12 

Reactivo (10) 

Registrar 
positivo o 

dato 
numérico 

Anti – Hbc IgM 51 
Reactivo (10)                        

No reactivo (11) 

Anti – Hbc Totales 93 
Reactivo (10)                            

No reactivo (11) 

Hepatitis C Suero 13 

Anti HVC 95 

46 

Reactivo (10) 

Registrar 
positivo o 

dato 
numérico 

Carga Viral A4 
Valor registrado 

(6) 
# de copias 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Hepatitis A: 
Evento que ingresa con el código: 330 
Notificación semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 
Casos confirmados asociados a brote notificación inmediata 

 
Tabla 17. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento 

Hepatitis A 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

HEPATITIS A Suero 13 IgM 2 11 
Positivo (1) o 
Reactivo (10) 

Registrar 
positivo o dato 

numérico 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 



 

 

Cáncer de mama y cuello uterino: 
Evento que ingresa con el código: 155 
Notificación semanal 
Clasificación inicial: Confirmado por laboratorio 

 
Tabla 18. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Cáncer 

de mama y cuello uterino 

 
Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Cáncer en menor de 18 Años: 
Evento que ingresa con el código: 115 
Notificación semanal 
Clasificación inicial: Probable - Confirmado por laboratorio 
 
Tabla 19. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Cáncer 

en menor de 18 años 

FECHA DE 
TOMA EXÁMEN 

FECHA DE 
RECEPCIÓ

N 
MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO F. RESULTADO VALOR 

(hace referencia 
a la fecha de 

toma del 
examen en con 

el cual confirman 
o descartan el 

caso) 

(hace 
referencia a 
la fecha que 

llega la 
muestra a 

ser 
analizada en 

ocasiones 
es la misma 
de la fecha 
de la toma) 

para evento 
115 

para 
evento 

115 

0 no aplica 
ó 

1 positivo 
(casos 

confirmados) 

(hace referencia 
a la fecha de 
resultado del 

examen con el 
cual confirman o 

descartan el 
caso) nombre del 

diagnóstico 
con el cual 
descartaron 

o 
confirmaron 

el caso También es la 
misma 

información que 
se registra en 

datos 
complementario

s 

hay 
diferentes 
muestras 

que pueden 
permitir el dx 

hay 
diferentes 
pruebas 

que 
pueden 

permitir el 
dx 

8 otros 
2 negativo 

(casos 
descartados) 

también es la 
misma 

información que 
se registra en 

datos 
complementario

s 

fuente: laboratorio_sp_2024. INS 

 



 

 

Meningitis. 
Se menciona cuadro clínico del evento  y muestras específicas que se deben garantizar 
para la notificación del evento: citoquímico sugestivo proteínas aumentadas, glucosa 
disminuida. Se informa oportunidad de notificación e importancia de profilaxis en los casos 
de meningitis por Neisseria meningitidis y Haemophilus influenza. Se recuerda importancia 
de canalización de muestra a laboratorio de salud pública en casos NM y HI para tipificación 
de cepa. 

El código asignado para la notificación del evento en SIVIGILA es el 535 
Notificación inmediata 
Clasificación inicial: probable - confirmado por laboratorio 
 

Tabla 20. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento 
Meningitis 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

MENINGITIS 

LCR 6 Cultivo 55 

22 Haemophilus Influenzae 

Positivo (1) 

Registro 
Nombre 

microorganismo 
encontrado 

23 Neisseria Meningitidis 

24 
Streptococus 
pneumoniae 

60 Staphylococcus Aureus 

Sangre 1 Hemocultivo 92 

75 Listeria Monocytogenes 

93 E. Coli 

8 Otro 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea: 

Evento que ingresa con el código: 320 
Notificación semanal 
Clasificación inicial: probable - confirmado por laboratorio 
 
Tabla 21. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento Fiebre 

Tifoidea y paratifoidea 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

Fiebre 
Tifoidea Y 

Paratifoidea 

Sangre 1 Hemocultivo 92 
65      
66 

Salmonella 
Typhi                

Salmonella 
Paratyphy 

Positivo (1) 
Registrar 
positivo 

Heces 7 Coprocultivo 91 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 
IRA por virus nuevo 
 

Evento que ingresa con el código: 346 
Notificación inmediata 
Clasificación inicial: confirmado por laboratorio 
 
 



 

 

Tabla 22. Datos requeridos para el ingreso de laboratorio a SIVIGILA para evento IRA por 
virus nuevo 

EVENTO MUESTRA PRUEBA AGENTE RESULTADO VALOR 

IRA por 
virus 
nuevo 

Hisopado - 
aspirado 

nasofaríngeo 
3 

PCR 4 

2H 
SARS-
CoV-2 

Positivo (1) 
Registrar 
positivo Determinación 

de Antígeno 
F3 

Fuente: Laboratorio_SP_2024. INS 

 

El ajuste e ingreso de laboratorio de los siguientes eventos se realizarán desde 
transmisibles de la Subred Norte, la UPGD o UI debe garantizar la notificación 
inmediata y el envío de las muestras al Laboratorio de Salud Pública. 
 
Sarampión – Rubéola – SRC: 
 
El evento sarampión, Rubeola, Síndrome de Rubéola Congénita, corresponden a 
notificación inmediata. 
Sarampión: 730 
Rubeola: 710 
Síndrome de rubeola congénita: 720 
Clasificación inicial: Sospechoso 
Laboratorios: 
IgM 
Hisopado nasofaríngeo 
Orina 
 
Tosferina: 
El evento tosferina, corresponde a notificación inmediata. 
Código: 800 
Clasificación inicial: Probable 
Laboratorios: 
Hisopado nasofaríngeo - Aspirado 
 

Parálisis flácida aguda: 
 
El evento PFA, corresponde a notificación inmediata. 
Código: 610 
Clasificación inicial: Probable 
Laboratorios: 
Heces – Aislamiento Polio virus 

 
7. Socialización tableros de control mes de abril 

 
Se realiza retroalimentación de los hallazgos encontrados en la notificación por Sivigila 4.0, de 
las semanas 14 a la 17 de las UPGD y UI de la Localidad de chapinero. Se informa a las 
unidades que el Instituto Nacional de Salud y Secretaría Distrital de Salud, realiza seguimiento 
continuo del cumplimiento del cargue de los archivos planos a SIVIGILA 4.0.  
En la Localidad de Chapinero se encuentran los siguientes hallazgos relacionados con 
notificación tardía y errores en carga. Por tanto, se les recuerda a las unidades que la 
notificación semanal se debe realizar a través del envío de los archivos planos de los eventos 
que aun ingresan a través de Sivigila escritorio a la Localidad de Chapinero (Subred Norte) y 



 

 

realizar el cargue de estos archivos planos a Sivigila 4.0 los lunes antes de las 12:00 m, incluso 
si el lunes es festivo. De acuerdo con la disponibilidad de los eventos en Sivigila 4.0 se debe 
ingresar la información a la web con calidad y oportunidad según el evento notificado. 
De igual manera es responsabilidad de las unidades garantizar la calidad de la notificación y 
evitar los errores al cargar los archivos en Sivigila 4.0. 
A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados para la localidad de Chapinero de la 
semana 14 a la 17: 
 
Semana 14: 
La notificación de la semana 14 debió realizarse el 08 de abril del 2024 antes de las 12:00 M, 
motivo por el que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. 
En semana 14 se presentaron errores de cargue y notificación tardía en las siguientes 
unidades: 

 
Tabla 23. UPGD con error de carga semanal en SIVIGILA 4.0. 

 

ERROR EN EL CARGUE SEMANAL 14 

RAZON SOCIAL OBSERVACION FALLA ARCHIVO CARGADO 
FECHA Y HORA 

CARGUE 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
FAMILIAR CAFAM CODIGO MAL   110070559730_14.zip 08/04/2024 10:37.07 

SANDRA CECILIA 
GONZALEZ BETANCOURT 

ERROR DE 
CARGA 

El archivo con nombre 
110010949101_14.zip ya 
fue cargado anteriormente 110010949101_14.zip 06/04/2024 20:33.18 

SANDRA CECILIA 
GONZALEZ BETANCOURT 

ERROR DE 
CARGA/CODIGO 
MAL 

El archivo con nombre 
110010949101_14.zip ya 
fue cargado anteriormente 

110010949101_14_XLS.
zip 06/04/2024 20:33.18 

CAYRE SEDE CHICO 

ERROR DE 
CARGA/OTRAS 
SEMANAS 

El archivo con nombre 
110011243707_13.zip ya 
fue cargado anteriormente 110011243707_13.zip 04/04/2024 11:58.02 

CAYRE SEDE CHICO 

ERROR DE 
CARGA/OTRAS 
SEMANAS 

El archivo con nombre 
110011243707_13.zip ya 
fue cargado anteriormente 110011243707_13.zip 04/04/2024 11:55.59 

CAYRE SEDE CHICO 

ERROR DE 
CARGA/OTRAS 
SEMANAS 

El archivo con nombre 
110011243707_13.zip ya 
fue cargado anteriormente 110011243707_13.zip 04/04/2024 11:55.51 

CAYRE SEDE CHICO 

ERROR DE 
CARGA/OTRAS 
SEMANAS 

El nombre del archivo no 
contiene la palabra 
INMEDIATA y seleccionó la 
opción inmediata 110011243707_13.zip 04/04/2024 11:55.37 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_13_2
024-04-01T08_44_35 
(2).zip 04/04/2024 09:44.18 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_13_2
024-04-
01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:44.10 



 

 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_13_2
024-04-
01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:42.39 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_13_S
IVIGILA_4_0_2024-04-
01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:40.18 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_13_S
IVIGILA_4_0_2024-04-
01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:36.23 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_13_2
024-04-
01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:35.44 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_13_S
IVIGILA_4_0_2024-04-
01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:35.44 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta." 

PLANOS_SEMANA_13_2
024-04-
01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:34.36 

CAYRE SEDE CHICO 

CODIGO 
MAL/ERROR DE 
CARGA 

Por favor verificar que el 
nombre del archivo 
contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_13_S
IVIGILA_4_0_2024-04-
01T08_44_35.zip 04/04/2024 09:34.36 

CAYRE SEDE CHICO 
OTRAS 
SEMANAS SEMANA 13 110011243707_13.zip 03/04/2024 13:46.12 

OBGYN SAS 
OTRAS 
SEMANAS SEMANA 13 110010320901_13.zip 03/04/2024 13:18.35 

Fuente: Retroalimentación SDS 
 
 

Tabla 24. UPGD con error de carga inmediata en SIVIGILA 4.0. 
 

ERROR EN EL CARGUE INMEDIATA 14 

RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO 

ANA MARIA MEJIA MUNERA CODIGO MAL 110012990301_14 INMEDIATO.zip 
Fuente: Retroalimentación SDS 

 

Tabla 25. UPGD con notificación tardía en SIVIGILA 4.0. 
 

CARGUE TARDIO SEMANA 14 

RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO FECHA Y HORA CARGUE 

ALFREDO JOSE HERRERA VIVAS TARDIO 110010141301_14.zip 
08/04/2024 12:58.39 

GUSTAVO ALONSO RIVEROS CASTILLO TARDIO 110010117501_14.zip 08/04/2024 12:58.39 

ADN ANALISIS LTDA TARDIO 110010806401_14.zip 08/04/2024 12:26.21 

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS LTDA TARDIO 110011058201_14.zip 08/04/2024 12:00.41 
Fuente: Retroalimentación SDS 



 

 

Semana 15: 
La notificación de la semana 15 debió realizarse el 15 de abril del 2024 antes de las 12:00 M, motivo 
por el que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana 
15 se presentaron errores de cargue en las siguientes unidades: 
 

 
Tabla 26. UPGD con error de carga semanal en SIVIGILA 4.0. 

 

ERROR EN EL CARGUE SEMANAL 15 

RAZON SOCIAL OBSERVACION FALLA ARCHIVO CARGADO 
FECHA Y HORA 

CARGUE 

CENTRO MEDICO 
EMPRESARIAL 
BLUECARE Codigo mal/Tardio   110012347404_15.zip 

15/04/2024 
16:34.55 

CLINICA NUEVA EL 
LAGO SAS SEDE CALLE 
76 

Codigo mal/Error de 
carga 

Por favor verificar que el nombre 
del archivo contenga la 
estructura correcta. 

PLANOS_SEMANA_15
_RENOTIFICADO.ZIP 

15/04/2024 
12:57.28 

CLINICA NUEVA EL 
LAGO SAS SEDE CALLE 
76 

Codigo mal/Error de 
carga 

Por favor verificar que el nombre 
del archivo contenga la 
estructura correcta. 

PLANOS_SEMANA_15
_RENOTIFICADO.ZIP 

15/04/2024 
12:56.10 

CAJA DE 
COMPENSACIÓN 
FAMILIAR CAFAM Codigo mal   110070559730_15.zip 

15/04/2024 
11:58.33 

CENTRO DE ATENCION 
EN SALUD CAFAM 
CALLE 48 Codigo mal   110010599712_15.zip 

15/04/2024 
11:22.05 

CAJA DE 
COMPENSACION 
FAMILIAR COMPENSAR 
CALLE 42 

Codigo mal/Error de 
carga 

Por favor verificar que el nombre 
del archivo contenga la 
estructura correcta 

PLANOS_SEMANA_15
_SIVIGILA_4_0_2024-
04-15T09_32_08.zip 

15/04/2024 
09:34.07 

SEROPSAX SAS Error de carga 

 El archivo con nombre 
110013620301_15.zip ya fue 
cargado anteriormente 110013620301_15.zip 

15/04/2024 
08:05.17 

CIREEM SAS Otras semanas SEMANA 14 110012667401_14.zip 
10/04/2024 
14:35.07 

Fuente: Retroalimentación SDS 
 
 

Semana 16: 
La notificación de la semana 16 debió realizarse el 22 de abril del 2024 antes de las 12:00 M, motivo 
por el que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana 
16 se presentaron errores de cargue y notificación tardía en las siguientes unidades: 
 
 

Tabla 27. UPGD con error de cargue semanal en SIVIGILA 4.0. 
 

ERROR EN EL CARGUE SEMANAL 16 

RAZON SOCIAL OBSERVACION FALLA ARCHIVO CARGADO 
FECHA Y HORA 

CARGUE 

BIOGENETICA 
DIAGNOSTICA SAS 

Error de 
carga/tardio 

El archivo con nombre 
110012046201_16.zip ya fue cargado 
anteriormente 

110012046201_16.zi
p 

22/04/2024 
14:55.00 



 

 

BIOGENETICA 
DIAGNOSTICA SAS 

Error de 
carga/tardio 

El archivo con nombre 
110012046201_16.zip ya fue cargado 
anteriormente 

110012046201_16.zi
p 

22/04/2024 
14:54.05 

YADIRA ISABEL GRANDA 
VANEGAS Error de carga 

El archivo con nombre 
110012858201_16.zip ya fue cargado 
anteriormente 

110012858201_16.zi
p 

22/04/2024 
11:31.34 

ANALIZAR LABORATORIO 
CLINICO AUTOMATIZADO 
SAS Error de carga 

El archivo con nombre 
110010649534_16.zip ya fue cargado 
anteriormente 

110010649534_16.zi
p 

22/04/2024 
10:45.46 

OBGYN SAS Error de carga 

El nombre del archivo no contiene la 
palabra INMEDIATA y seleccionó la 
opción inmediata 

110010320901_16.zi
p 

22/04/2024 
10:39.06 

LIGA COLOMBIANA 
CONTRA EL C-NCER 

Codigo mal/Error 
de carga 

Por favor verificar que el nombre del 
archivo contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_1
6_RENOTIFICADO.ZI
P 

22/04/2024 
09:31.14 

LIGA COLOMBIANA 
CONTRA EL C-NCER 

Codigo mal/Error 
de carga 

Por favor verificar que el nombre del 
archivo contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_R
A_2024-03-
22T14_50_56_XLS.zi
p 

22/04/2024 
09:29.04 

LIGA COLOMBIANA 
CONTRA EL C-NCER 

Codigo mal/Error 
de carga 

Por favor verificar que el nombre del 
archivo contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_R
A_2024-03-
22T14_50_56.zip 

22/04/2024 
09:28.36 

LIGA COLOMBIANA 
CONTRA EL C-NCER 

Codigo mal/Error 
de carga 

Por favor verificar que el nombre del 
archivo contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_R
A_2024-03-
22T14_50_56_XLS.zi
p 

22/04/2024 
09:28.25 

LIGA COLOMBIANA 
CONTRA EL C-NCER 

Codigo mal/Error 
de carga 

Por favor verificar que el nombre del 
archivo contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_1
6_RENOTIFICADO.ZI
P 

22/04/2024 
09:24.16 

CLINICA DE OJOS 
CLINOJOS  Error de carga 

El archivo con nombre 
110010598901_16.zip ya fue cargado 
anteriormente 

110010598901_16.zi
p 

22/04/2024 
08:48.35 

UNIDAD DE 
DIAGNOSTICO SAS Error de carga 

El archivo con nombre 
110011912801_16.zip ya fue cargado 
anteriormente 

110011912801_16.zi
p 

22/04/2024 
08:42.01 

UNIDAD DE 
DIAGNOSTICO SAS Error de carga 

El archivo con nombre 
110011912801_16.zip ya fue cargado 
anteriormente 

110011912801_16.zi
p 

22/04/2024 
08:26.16 

GUIDO CARDONA 
ARANGO 

Codigo mal/Error 
de carga 

Por favor verificar que el nombre del 
archivo contenga la estructura 
correcta. 

PLANOS_SEMANA_1
5_2024-04-
16T17_14_44.zip 

16/04/2024 
17:17.19 

MEDICAL PROTECTION 
SAS SALUD 
OCUPACIONAL Otras semanas SEMANA 15 

110012025601_15.zi
p 

18/04/2024 
11:41.36 

JAVESALUD JAVERIANA Otras semanas SEMANA 15 
110010919904_15.zi
p 

17/04/2024 
16:56.10 

UNIDAD DE SERVICIOS DE 
SALUD CALLE 98 Otras semanas SEMANA 15 

110010733560_15.zi
p 

17/04/2024 
15:47.27 

JOSE LUIS GOMEZ 
MORALES Otras semanas SEMANA 15 

110010136901_15.zi
p 

17/04/2024 
14:26.52 

CLINICA DE MARLY SA Otras semanas SEMANA 15 
110010936101_15.zi
p 

17/04/2024 
12:02.21 



 

 

KOM CARE IPS SAS 
Codigo mal/otras 
semanas SEMANA 15 

110013640601_15.zi
p 

17/04/2024 
10:59.49 

SOMHER SAS IPS Otras semanas SEMANA 15 
110012135901_15.zi
p 

17/04/2024 
09:03.28 

CENTRO DE ATENCION 
PRIORITARIA MAS CERCA 
CHICO Otras semanas SEMANA 15 

110010561816_15.zi
p 

17/04/2024 
08:59.14 

IPS GRUPO MOK SAS Otras semanas SEMANA 15 
110013734601_15.zi
p 

17/04/2024 
07:30.22 

CLINICA DE MARLY SA - 
UNIMARLY Otras semanas SEMANA 15 

110010936106_15.zi
p 

17/04/2024 
07:16.53 

ANDRES MAURICIO 
PORTILLA PORTILLA Otras semanas SEMANA 15 

110012131801_15.zi
p 

17/04/2024 
06:57.41 

AM SALUD SAS Otras semanas SEMANA 15 
110012738501_15.zi
p 

16/04/2024 
21:04.41 

UNIVERSIDAD SERGIO 
ARBOLEDA Otras semanas SEMANA 15 

110011787901_15.zi
p 

16/04/2024 
18:44.29 

GUIDO CARDONA 
ARANGO Otras semanas SEMANA 15 

110010106801_15.zi
p 

16/04/2024 
17:18.35 

ALFREDO SAAVEDRA 
RODRIGUEZ Otras semanas SEMANA 15 

110010106701_15.zi
p 

16/04/2024 
17:18.14 

UNIVERSIDAD 
PEDAGOGICA NACIONAL Otras semanas SEMANA 15 

110010738301_15.zi
p 

22/04/2024 
08:36.48 

POLIT+CNICO 
GRANCOLOMBIANO Otras semanas SEMANA 15 

110011624201_15.zi
p 

19/04/2024 
11:05.00 

Fuente: Retroalimentación SDS 
 

Tabla 28. UPGD con notificación tardía en SIVIGILA 4.0 
 

CARGUE TARDIO SEMANA 16 

RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO FECHA Y HORA CARGUE 

MEDLUCARA LTDA Tardío 110010803501_16.zip 22/04/2024 15:21.13 

MEDLUCARA LTDA Tardío 110010803501_16.zip 22/04/2024 15:20.43 

ART MEDICA SAS Tardío 110012709901_16.zip 22/04/2024 15:02.48 

LABORATORIO PATOLOGICO DR J 
HERNAN ZARATE GALEAN Tardío 110010432101_16.zip 22/04/2024 14:52.14 

HERNAN ROBLES SALCEDO Tardío 110010122201_16.zip 22/04/2024 12:33.04 

MEDICAPP SAS Tardío 110019607202_16.zip 22/04/2024 12:01.58 
Fuente: Retroalimentación SDS 

 

Semana 17: 
La notificación de la semana 17 debió realizarse el 29 de abril del 2024 antes de las 12:00 M, motivo 
por el que todo reporte cargado posterior a esa fecha y hora se considerara inoportuno. En semana 
17 se presentaron errores de cargue y notificación tardía en las siguientes unidades: 



 

 

Tabla 29. UPGD con error de cargue semanal en SIVIGILA 4.0. 
 

ERROR EN EL CARGUE SEMANAL 17 

RAZON SOCIAL OBSERVACION FALLA ARCHIVO CARGADO 
FECHA Y HORA 

CARGUE 

ANA MARIA ACOSTA 
RODRIGUEZ Otras semanas SEMANA 04 110013184001_04.zip 

29/04/2024 
11:51.12 

BIOMOLECULAR 
DIAGNOSTICA LTDA Error de carga 

El archivo con nombre 
110011723801_17.zip 
ya fue cargado 
anteriormente 110011723801_17.zip 

29/04/2024 
11:00.14 

BIOMOLECULAR 
DIAGNOSTICA LTDA Error de carga 

El archivo con nombre 
110011723801_17.zip 
ya fue cargado 
anteriormente 110011723801_17.zip 

29/04/2024 
10:57.45 

INMUNOPRINT SAS Error de carga 

 El archivo con nombre 
110013826601_17.zip 
ya fue cargado 
anteriormente 110013826601_17.zip 

29/04/2024 
10:53.20 

SALUD INTEGRAL EL LAGO 
LTDA Error de carga 

El archivo con nombre 
110010048301_17.zip 
ya fue cargado 
anteriormente 

110010048301_17_XLS.
zip 

29/04/2024 
10:19.19 

SALUD INTEGRAL EL LAGO 
LTDA Error de carga 

El archivo con nombre 
110010048301_17.zip 
ya fue cargado 
anteriormente 110010048301_17.zip 

29/04/2024 
10:19.19 

CENTRO MEDICO 
OFTALMOLOGICO Y 
LABORATORIO CLINICO Otras semanas SEMANA 18 110010571121_18.zip 

29/04/2024 
05:57.16 

BIOMAB IPS SAS Otras semanas SEMANA 16 110012165701_16.zip 
24/04/2024 
16:37.38 

CENTRO MEDICO 
OFTALMOLOGICO Y 
LABORATORIO CLINICO Otras semanas SEMANA 16 110010571121_16.zip 

24/04/2024 
15:23.15 

ESTUDIOS 
ANATOMOPATOLOGICOS 
LTDA Otras semanas SEMANA 16 110011058201_16.zip 

24/04/2024 
10:12.33 

SANTIAGO LOPEZ BARRERA Otras semanas SEMANA 16 110011677001_16.zip 
23/04/2024 
10:16.55 

Fuente: Retroalimentación SDS 
 

Tabla 30. UPGD con error de cargue inmediata en SIVIGILA 4.0 
 

ERROR EN EL CARGUE INMEDIATA 17 

RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO 

CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO 
CLINICO 

CODIGO 
MAL 110010571101_17_INMEDIATA.zip 

Fuente: Retroalimentación SDS 

 
 
 



 

 

Tabla 31. UPGD con cargue tardío en SIVIGILA 4.0 
 

CARGUE TARDIO SEMANA 17 

RAZON SOCIAL FALLA ARCHIVO CARGADO FECHA Y HORA CARGUE 

FUNDACION AID FOR AIDS 
COLOMBIA Tardío 110019570001_17.zip 29/04/2024 15:33.29 

SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE 
BOGOTA LTDA-SIB LAB Tardío 110010327001_17.zip 29/04/2024 14:33.29 

ANA MARIA ACOSTA RODRIGUEZ Tardío 110013184001_17.zip 29/04/2024 12:33.21 
Fuente: Retroalimentación SDS 

 
 

En relación con los hallazgos encontrados en las semanas evaluadas (semana 14 a semana 17), se 
explica que se deben minimizar los errores al cargar el archivo en Sivigila 4.0. No se debe renombrar 
el archivo que genera el aplicativo Sivigila. Se debe verificar el archivo que se va a adjuntar, que 
corresponda a la semana a notificar, no cargar el archivo Re notificado o el archivo XLS. Con cada 
error en el cargue se realizará reunión de manera virtual semanal para socializar los hallazgos 
encontrados, a aquellas unidades en las que persistan los errores se le realizará oficio al gerente o 
representante legal. 
En caso de presentar silencio epidemiológico en SIVIGILA de escritorio o en SIVIGILA 4.0 la UPGD 
o UI, será catalogada como crítica, se realizará asistencia técnica en la que se generará plan de 
mejoramiento, además se realizará oficio al gerente o representante legal informando sobre el 
incumplimiento. Si el hallazgo es reiterativo el oficio será dirigido a la Superintendencia de Salud, 
quien se encargará del seguimiento. 
Al realizar el envío de la notificación semanal o inmediata a través de Sivigila escritorio, se debe 
adjuntar los pantallazos del cargue en Sivigila 4.0. 
Cuando se realice el ingreso de los eventos autorizados para ingresar a través de SIVIGILA web, se 
debe enviar a la localidad que corresponda el pantallazo del cargue, las fichas de notificación y demás 
soportes requeridos según el evento. 
Posteriormente se socializaron tableros de control SIVIGILA de las UPGD de la Localidad de 
Chapinero.  
 
El primer indicador evaluado es el porcentaje de cumplimiento de la entrega del reporte semanal 
SIVIGILA 4.0, en donde se registra según las semanas evaluadas por periodo epidemiológico la 
notificación oportuna, si se realiza la notificación semanal el fin de semana (antes de terminar la 
semana epidemiológica) o el viernes. La notificación semanal se debe realizar teniendo en cuenta 
que la semana epidemiológica inicia el domingo y termina el sábado. 
 
Se informa que en este tablero de control se tiene en cuenta la semana epidemiológica en la que la 
unidad presenta eventos de notificación a través de Sivigila web y no escritorio.   
 
Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia que para el mes de abril 58 unidades (100%) cumplieron 
con el 100% en la entrega del reporte semanal en SIVIGILA 4.0. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla 32. Cumplimiento en la entrega del reporte semanal SIVIGILA 4.0 UPGD, Localidad 
Chapinero abril 2024. Subred Norte. 

 

 

 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 
Teniendo en cuenta las observaciones anteriores, los cargues que se realicen en SIVIGILA 4.0 
después de las 12:00 m del lunes, o se realicen cargas anticipadas a la semana epidemiológica a 
notificar la unidad presentará incumplimiento, y presenta silencio epidemiológico.  
 
En relación con el cumplimiento de la notificación semanal en SIVIGILA escritorio, se informa que 

GUIDO CARDONA ARANGO 0 0 0 4 4 4 100%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 2 0 0 2 4 4 100%

IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 3 0 0 1 4 4 100%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 3 0 0 1 4 4 100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 3 0 0 1 4 4 100%

CLINICA LA INMACULADA 4 0 0 0 4 4 100%

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 4 0 0 0 4 4 100%

UNIMARLY 0 0 0 4 4 4 100%

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO CHAPI 0 0 0 4 4 4 100%

CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 4 0 0 0 4 4 100%

CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 0 0 0 4 4 4 100%

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 4 0 0 0 4 4 100%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 4 0 0 0 4 4 100%

CLINICA DE LA MUJER SAS 4 0 0 0 4 4 100%

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 4 0 0 0 4 4 100%

JAVESALUD JAVERIANA 0 0 0 4 4 4 100%

UNIVERSIDAD EAN 1 0 0 3 4 4 100%

CLINICA LOS NOGALES SAS 4 0 0 0 4 4 100%

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL 0 0 0 4 4 4 100%

VIVA 1A IPS MARLY 2 0 0 2 4 4 100%

SEMANAS 
EPIDEMIOLÓGIC
AS EVALUADAS 

PARA EL MES

% 
CUMPLIMIENTO

NOTIFICACION 
OPORTUNA

NOTIFICACION 
FIN DE SEMANA

NOTIFICACION 
VIERNES

DIGITACION 
EISP CAPTURA 

LINEA

NUMERO DE SEMANAS EN 
LAS QUE LA UPGD 
CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION SEMANAL 
(DIA Y HORA ESTABLECIDA)

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

NOMBRE RAZON SOCIAL

ANDRES MAURICIO PORTILLA PORTILLA 0 0 0 4 4 4 100%

RICARDO  GOMEZ RODRIGUEZ 0 0 0 4 4 4 100%

CLARA LUCIA ALVAREZ QUINTERO 3 0 0 0 4 4 100%

ANDRES VARGAS AYALA 0 0 0 4 4 4 100%

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 4 0 0 0 4 4 100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 4 0 0 0 4 4 100%

INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLINI 4 0 0 0 4 4 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 0 0 0 4 4 4 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 98 0 0 0 4 4 4 100%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 2 0 0 2 4 4 100%

CLINICA DEL SENO IPS LTDA 4 0 0 0 4 4 100%

ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 3 1 0 0 4 4 100%

JAVIER  ANGEL ARISTIZABAL 4 0 0 0 4 4 100%

CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 4 0 0 0 4 4 100%

ALFREDO SAAVEDRA RODRIGUEZ 0 0 0 4 4 4 100%

CENTRO MÉDICO EMPRESARIAL BLUECARE 1 0 0 3 4 4 100%

CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICÓ 1 0 0 3 4 4 100%

ANA MARIA MEJIA MUNERA 3 0 0 1 4 4 100%

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS -  SEDE CALLE 76 2 0 0 2 4 4 100%
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VIVA 1A IPS CHAPINERO 1 0 0 3 4 4 100%

CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS AXA COLPATRIA CHIC 0 0 0 4 4 4 100%

MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 0 0 4 0 4 4 100%

EDUARDO DE ZUBIRIA SALGADO 0 0 0 4 4 4 100%

AM SALUD SAS 0 0 0 4 4 4 100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 2 0 0 2 4 4 100%

KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 0 0 0 4 4 4 100%

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 4 0 0 0 4 4 100%

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 1 0 0 3 4 4 100%

IPS GRUPO MOK SAS 0 0 0 4 4 4 100%

SALUD SURA CALLE 100  BOGOTA 1 0 0 3 4 4 100%

JESUS IGNACIO TEJADA PERDOMO 3 0 0 1 4 4 100%

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA 0 0 0 4 4 4 100%

FERNANDO MARTINEZ REY 2 0 0 2 4 4 100%

IME1DOC3 IPS SAS 0 0 0 4 4 4 100%

CLINICA DE MARLY SA 3 0 0 1 4 4 100%

CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA MAS CERCA CHICO 0 0 0 4 4 4 100%

MEDIEXPRESS SEDE 2 0 1 0 1 3 3 100%

CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 1 0 0 0 1 1 100%
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este indicador evalúa la oportunidad y la calidad en el envío de los archivos planos semanales a la 
Subred Norte, antes de las 12:00 m del lunes.   
 
 

Tabla 33. Cumplimiento acumulado de la notificación Sivigila escritorio 
 UPGD, Localidad Chapinero. abril 2024. Subred Norte. 

 

 

 

GUIDO CARDONA ARANGO 100% 0% 0% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 100% 0% 0% 100%

IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 100% 0% 0% 100%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 100% 0% 0% 100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 100% 0% 0% 100%

CLINICA LA INMACULADA 100% 0% 0% 100%

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 100% 0% 0% 100%

UNIMARLY 100% 0% 0% 100%

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO CHAPI 100% 0% 0% 100%

CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 76% 24% 0% 100%

CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 100% 0% 0% 100%

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 100% 0% 0% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 100% 0% 0% 100%

CLINICA DE LA MUJER SAS 100% 0% 0% 100%

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 100% 0% 0% 100%

JAVESALUD JAVERIANA 100% 0% 0% 100%

UNIVERSIDAD EAN 59% 41% 0% 100%

CLINICA LOS NOGALES SAS 100% 0% 0% 100%

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL 87% 13% 0% 100%

VIVA 1A IPS MARLY 100% 0% 0% 100%
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ANDRES MAURICIO PORTILLA PORTILLA 93% 7% 0% 100%

RICARDO  GOMEZ RODRIGUEZ 94% 6% 0% 100%

CLARA LUCIA ALVAREZ QUINTERO 50% 50% 0% 100%

ANDRES VARGAS AYALA 100% 0% 0% 100%

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 100% 0% 0% 100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 82% 18% 0% 100%

INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLINI 100% 0% 0% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 82% 18% 0% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 98 100% 0% 0% 100%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 100% 0% 0% 100%

CLINICA DEL SENO IPS LTDA 94% 6% 0% 100%

ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 67% 33% 0% 100%

JAVIER  ANGEL ARISTIZABAL 75% 25% 0% 100%

CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 44% 56% 0% 100%

ALFREDO SAAVEDRA RODRIGUEZ 93% 7% 0% 100%

CENTRO MÉDICO EMPRESARIAL BLUECARE 100% 0% 0% 100%

CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICÓ 100% 0% 0% 100%

ANA MARIA MEJIA MUNERA 21% 79% 0% 100%

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS -  SEDE CALLE 76 100% 0% 0% 100%
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Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Teusaquillo. Subred Norte 

 

En la tabla 11, se evidencia que en el mes de abril el 100% de las UPGD presentaron cumplimiento 
en este indicador. Se debe tener en cuenta la disponibilidad de eventos en Sivigila 4.0, por lo que 
algunas unidades no presentan eventos para ser notificados a través de SIVIGILA escritorio. 
 
Frente a la oportunidad de la notificación semanal se identifica 6 UPGD con porcentaje de 
oportunidad por debajo del 90%. Ver tabla 12.  
 
Es responsabilidad de las áreas de vigilancia epidemiológica y del personal designado para la 
notificación de eventos de interés en Salud Pública en las instituciones, realizar monitoreo continuo 
según aplique y verificar a partir de búsqueda activa de casos por RIPS eventos de interés en salud 
pública sujetos a reporte y garantizar la notificación con calidad y oportunidad. 
 
Tabla 34. Tablero control notificación SIVIGILA. Oportunidad en notificación semanal UPGD, 

Localidad Chapinero. abril 2024. Subred Norte. 
 

 

VIVA 1A IPS CHAPINERO 100% 0% 0% 100%

CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS AXA COLPATRIA CHIC 100% 0% 0% 100%

MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 65% 35% 0% 100%

EDUARDO DE ZUBIRIA SALGADO 100% 0% 0% 100%

AM SALUD SAS 100% 0% 0% 100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 100% 0% 0% 100%

KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 100% 0% 0% 100%

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 100% 0% 0% 100%

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 100% 0% 0% 100%

IPS GRUPO MOK SAS 100% 0% 0% 100%

SALUD SURA CALLE 100  BOGOTA 100% 0% 0% 100%

JESUS IGNACIO TEJADA PERDOMO 33% 67% 0% 100%

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA 100% 0% 0% 100%

FERNANDO MARTINEZ REY 50% 50% 0% 100%

IME1DOC3 IPS SAS 100% 0% 0% 100%

CLINICA DE MARLY SA 100% 0% 0% 100%

CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA MAS CERCA CHICO 100% 0% 0% 100%

MEDIEXPRESS SEDE 2 92% 8% 0% 100%

CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 100% 0% 0% 100%
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UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 8 8 100%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 21 21 100%

CLINICA LA INMACULADA 60 60 100%

CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 20 20 100%

CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 4 4 100%

JAVESALUD JAVERIANA 4 4 100%

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 3 3 100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 8 8 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 98 1 1 100%

CLINICA DEL SENO IPS LTDA 64 64 100%

ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 13 13 100%

JAVIER  ANGEL ARISTIZABAL 20 20 100%

CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 10 10 100%

ANA MARIA MEJIA MUNERA 5 5 100%

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS -  SEDE CALLE 76 92 92 100%

MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 21 21 100%

AM SALUD SAS 2 2 100%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 3 3 100%

KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 3 3 100%

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 16 16 100%

IME1DOC3 IPS SAS 1 1 100%
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Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 

Frente a la oportunidad de notificación inmediata, se socializa el comportamiento de la oportunidad 
en el mes de abril. De acuerdo con tablero de control, se identifica 19 unidades con notificación 
inoportuna de eventos inmediatos, con indicador por debajo de 90% Ver tabla 13. Se recuerda la 
importancia de garantizar el envío de los eventos clasificados como inmediatos dentro de las 24 
horas de la consulta.  
 

Tabla 35. Tablero control notificación SIVIGILA. Oportunidad en notificación inmediata 
UPGD, Localidad Chapinero. abril 2024. Subred Norte. 

 

 

CLINICA DE MARLY SA 110 110 100%

CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA MAS CERCA CHICO 1 1 100%

CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 18 18 100%

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 370 366 99%

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 547 541 99%

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 309 305 99%

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 229 226 99%

CLINICA DE LA MUJER SAS 103 101 98%

SALUD SURA CALLE 100  BOGOTA 83 81 98%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 37 36 97%

CLINICA LOS NOGALES SAS 263 253 96%

IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 19 18 95%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 32 30 94%

INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLINI 31 28 90%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 14 12 86%

VIVA 1A IPS CHAPINERO 6 5 83%

CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICÓ 5 4 80%

VIVA 1A IPS MARLY 11 8 73%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 1 0 0%

IPS GRUPO MOK SAS 1 0 0%
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ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO CHAPI 1 1 100%

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 3 3 100%

VIVA 1A IPS CHAPINERO 1 1 100%

SALUD SURA CALLE 100  BOGOTA 27 26 96%

CLINICA LOS NOGALES SAS 15 14 93%

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 211 193 91%

CLINICA DE LA MUJER SAS 113 102 90%

CLINICA DE MARLY SA 43 37 86%

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 134 111 83%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 5 4 80%

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 430 342 80%
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Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 
En relación con el indicador cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos 
confirmados por laboratorio, se evidencia en la tabla 14, que 3 UPGD presentan un ingreso menor 
del 90% de los laboratorios al aplicativo SIVIGILA, por lo cual se les recuerda a las UPGD - UI que 
los resultados se deben cargar en un plazo no mayor a las 4 semanas. 
 
Tabla 36. Cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados 

por laboratorio. UPGD, Localidad Chapinero. abril 2024 Subred Norte. 
 

 

JAVESALUD JAVERIANA 10 7 70%

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS -  SEDE CALLE 76 37 25 68%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 3 2 67%

IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 6 4 67%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 3 2 67%

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 464 286 62%

CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 13 8 62%

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 5 3 60%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 96 56 58%

VIVA 1A IPS MARLY 4 2 50%

CLINICA LA INMACULADA 14 6 43%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 12 4 33%

UNIMARLY 2 0 0%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 1 0 0%

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 1 0 0%
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CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK 28 28 100,0%

CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 20 20 100,0%

CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL 16 16 100,0%

CLINICA DEL SENO IPS LTDA 63 63 100,0%

JAVIER  ANGEL ARISTIZABAL 19 19 100,0%

CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 10 10 100,0%

ANA MARIA MEJIA MUNERA 5 5 100,0%

KOM CARE IPS SAS SIGLA KOM CARE IPS SAS 20 20 100,0%

IME1DOC3 IPS SAS 2 2 100,0%

INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS INFECTOCLINI 31 31 100,0%

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 22 22 100,0%

VIVA 1A IPS CHAPINERO 4 4 100,0%

CLINICA DE LA MUJER SAS 74 74 100,0%

CLINICA DE MARLY SA 110 110 100,0%

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS -  SEDE CALLE 76 85 85 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 38 38 100,0%

IPS SURA CHAPINERO BOGOTA 20 20 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 1 1 100,0%

CENTRO MEDICO PEDIATRICO EPS SANITAS 30 30 100,0%
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Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 
Se evalúa el cumplimiento de la notificación colectiva 359, para infecciones asociadas al cuidado de 
la salud. Para las UPGD de la Localidad de Chapinero, se evidencia que todas las unidades que 
reportan estos eventos presentan cumplimiento en la notificación de este evento.  
 
 

Tabla 37. Cumplimiento de la notificación colectiva 359.  UPGD, Localidad Chapinero, abril 
2024. Subred Norte. 

 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 

A continuación, se muestra el cumplimiento de la notificación colectiva evento 354, consumo de 
antibióticos.   Para las UPGD de la Localidad de Chapinero, se evidencia que todas las unidades que 
reportan este evento presentan cumplimiento en la notificación de este evento. 
 
 

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CHAPINERO 20 20 100,0%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48 23 23 100,0%

VIVA 1A IPS MARLY 9 9 100,0%

CLINICA LA INMACULADA 1 1 100,0%

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 43 43 100,0%

UNIMARLY 1 1 100,0%

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 15 15 100,0%

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 434 433 99,8%

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 322 321 99,7%

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 392 389 99,2%

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 290 287 99,0%

CLINICA LOS NOGALES SAS 226 223 98,7%

SALUD SURA CALLE 100  BOGOTA 60 59 98,3%

MARIA CLAUDIA RAMIREZ FLOREZ 21 20 95,2%

ALEJANDRO OROZCO PLAZAS 13 12 92,3%

CENTRO MEDICO INTEGRAL BLUECARE CHICÓ 8 7 87,5%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 5 4 80,0%

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CL 90 3 2 66,7%
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CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 X X X 0,25

CLINICA DE LA MUJER SAS X X X 0,25

CLINICA DE MARLY SA X X X 0,25

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS -  SEDE CALLE 76 X X X 0,25

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS X X X 0,25

HOSPITAL MILITAR CENTRAL X X X 0,25

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO X X X 0,25

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO X X X 0,25

CLINICA LOS NOGALES SAS X X X 0,25

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 X X X 0,25
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Tabla 38. Cumplimiento de la notificación colectiva 354.  UPGD, Localidad Chapinero abril 
2024. Subred Norte. 

 

 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 
Se evalúa el cumplimiento de la notificación colectiva 362, infecciones del sitio operatorio.  Para las 
UPGD de la Localidad de Chapinero, se evidencia el cumplimiento del 100% en la notificación de 
este evento.  
 

Tabla 39. Cumplimiento de la notificación colectiva 362.  UPGD, Localidad Chapinero abril 
2024. Subred Norte. 

 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 
A continuación, se socializó los tableros de control SIVIGILA de las UI de la Localidad de Chapinero. 
Se explica que las Unidades Informadoras tienen la misma obligación que las UPGD en el 
cumplimiento de la notificación de los Eventos de Interés en Salud Pública con calidad y oportunidad. 
 
Frente a la oportunidad de notificación semanal, se socializa el comportamiento de la oportunidad en 

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 X X X 0,25

CLINICA DE LA MUJER SAS X X X 0,25

CLINICA DE MARLY SA X X X 0,25

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS -  SEDE CALLE 76 X X X 0,25

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS X X X 0,25

HOSPITAL MILITAR CENTRAL X X X 0,25

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO X X X 0,25

CLINICA LOS NOGALES SAS X X X 0,25

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 X X X 0,25
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ESENCIAL IPS X X X 0,25

CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL X X X 0,25

CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 X X X 0,25

CLINICA DE LA MUJER SAS X X X 0,25

CLINICA DE MARLY SA X X X 0,25

CLINICA NUEVA EL LAGO SAS -  SEDE CALLE 76 X X X 0,25

ADMINISTRADORA COUNTRY SAS X X X 0,25

HOSPITAL MILITAR CENTRAL X X X 0,25

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO X X X 0,25

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO X X X 0,25

CLINICA LOS NOGALES SAS X X X 0,25

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93 X X X 0,25
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el mes de abril. De acuerdo con tablero de control, se identifica 10 UI con notificación oportuna de 
eventos inmediatos y seis de las unidades presenta incumplimiento. (Ver Tabla 18). 
 

Tabla 40.  Tablero control notificación SIVIGILA. Oportunidad en notificación semanal UI 
Localidad Chapinero abril 2024. Subred Norte. 

 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 

Con respecto a la oportunidad de la notificación inmediata se identifica 1 unidad con cumplimiento 
del 100% y 3 unidades presentan incumplimiento en la notificación oportuna de los eventos 
inmediatos recordando que su notificación se debe realizar dentro de las 24 horas posteriores a la 
consulta.  

 
Tabla 41. Tablero control notificación SIVIGILA. Oportunidad en notificación inmediata UI 

Localidad Chapinero abril 2024. Subred Norte. 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 
En relación con el indicador cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos 
confirmados por laboratorio, se presenta en la tabla 20, que 7 UI no realizaron el ingreso de los 
laboratorios al aplicativo SIVIGILA dentro de los tiempos estipulados. 
 
 
 
 
 

UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ SAS 1 1 100%
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME SA SEDE LAGO 22 22 100%
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO 9 9 100%
SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA SAI SAS 5 5 100%
UNIDAD MATERNO FETAL CLINICA DE LA MUJER SAS 8 8 100%
MEDICOS CARDIOLOGOS ASOCIADOS MEDICARDIA LTDA 14 14 100%
LUIS  HERNAN GUZMAN ABI-SAAB 11 11 100%
SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE BOGOTA LTDA-SIB LAB 1 1 100%
CLINICOS SAS IPS CALLE 98 1 1 100%
MEDICAPP SAS 1 1 100%
FUNDACION AID FOR AIDS COLOMBIA 44 43 98%
CARLOS LEHMANN MOSQUERA 13 12 92%
CARLOS EDUARDO PEREZ DIAZ 4 3 75%
VITALEA 93 3 2 67%
CARLOS ARTURO DIAZ TAMARA 2 1 50%
JUAN CARLOS PATIÑO MILLAN 1 0 0%

TOTAL DE 
CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE 
CASOS 

NOTIFICADOS 
DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE 
CONSULTA

%  DE 
OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

NOMBRE RAZON SOCIAL

POLITÉCNICO GRANCOLOMBIANO 1 1 100%
UNIVERSIDAD DE LA SALLE SEDE CHAPINERO 6 4 67%
CLINICA EMCOSALUD COUNTRY 3 2 67%
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 4 0 0%

TOTAL DE 
CASOS 

NOTIFICADOS 
DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE 
OPORTUNIDAD

TOTAL DE 
CASOS 

NOTIFICADOS 

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION 
INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

Tabla 42. Cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos confirmados 
por laboratorio.  UI Localidad Chapinero abril 2024. Subred Norte. 

 

 
Fuente: Tableros de control SIVIGILA abril 2024. Localidad Chapinero. Subred Norte 

 
Se informa a los participantes que es obligatorio enviar soportes e ingresar los laboratorios de 
aquellos eventos que lo requieran, ejemplo: VIH, TB (todas las formas), Dengue, Hepatitis A, B y C, 
sífilis gestacional y congénita. Además de la importancia de mejorar la calidad en el ingreso de 
información acorde a la prueba realizada y prueba específica requerida para la confirmación del 
evento. 

 
Varios: 
 

1. Se solicita a todos los asistentes y a las unidades que se encuentran conectadas a través de 
enlace que es deber de todas las unidades notificadoras revisar la calidad de la base antes 
del envío de la notificación en cada una de las variables diligenciadas como lo son la 
concordancia entre el paciente registrado y su sexo, correspondencia entre el tipo de 
documento y el estado migrante, área de residencia, geo codificación, registro de barrios y 
especialmente en la clasificación de los eventos 

2. Se reitera la solicitud de realizar carga de planos al Sivigila WEB con oportunidad para el caso 
de la notificación semanal los lunes antes del mediodía (12:00 M). 

3. En todos los casos en los que se notifique información al siguiente nivel se debe adjuntar el 
pantallazo del cargue de los archivos planos a Sivigila Web, si se ingresa evento directamente 
a la Web se debe adjuntar soporte del ingreso. En todos los casos, no será válido el envío de 
soportes que evidencien cargues sin guardar o culminar el proceso toda vez que esto no es 
demostración del envío de la información a la web, por esta razón el cargue debe tener el 
respectivo anuncia de “Éxito”. 

CARMEN ROCIO VELA GUERRERO 1 1 100,0%
MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA 2 2 100,0%
SOCIEDAD ENTORNO Y COMPAÑIA LTDA 1 1 100,0%
VITALEA 35 35 100,0%
ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO SAS 22 22 100,0%
INSTITUTO COLOMBIANO DE GENETICA Y ONCOLOGIA MOLEC 1 1 100,0%
SYNLAB CONTRY 1 1 100,0%
SYNLAB CALLE 94 2 2 100,0%
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME SA SEDE LAGO 98 98 100,0%
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO 59 59 100,0%
SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA SAI SAS 6 6 100,0%
LUIS  HERNAN GUZMAN ABI-SAAB 11 11 100,0%
SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE BOGOTA LTDA-SIB LAB 1 1 100,0%
CARLOS LEHMANN MOSQUERA 13 13 100,0%
CARLOS ARTURO DIAZ TAMARA 2 2 100,0%
JUAN CARLOS PATIÑO MILLAN 1 1 100,0%
FUNDACION AID FOR AIDS COLOMBIA 44 43 97,7%
VITALEA 93 43 42 97,7%
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS 4 3 75,0%
ANALISIS Y DIAGNOSTICO EN LABORATORIO SAS 12 6 50,0%
CARLOS EDUARDO PEREZ DIAZ 3 1 33,3%
SYNLAB NOGAL 1 0 0,0%
UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ SAS 1 0 0,0%

NUMERO DE 
CASOS 

CONFIRMADOS 
POR 

LABORATORIO 
(INGRESO Y 

NUMERO CASOS 
CON REPORTE 

POSITIVO, 
REACTIVO O 

COMPATIBLE 
INGRESADO EN 

% 
CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE 
LABORATORIOS DE LOS EVENTOS 

CONFIRMADOS POR LABORATORIO
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4. Contacto localidad de Chapinero: Lina Pastrana – 3196743092 

5. Se recuerda el despliegue del módulo de captura en línea de Sivigila 4.0 a corte de abril, 
manejando Actualmente 62 (42 Cara A y B - 14 Datos básicos - 6 colectivos) eventos 
disponibles en el modulo web de captura en línea, por tal motivo si esos eventos son 
captados en cualquier nivel del sistema de información, deben ser reportados a 
través del modulo web y no a través de la herramienta escritorio. 
 
Los eventos reportados anteriormente, podrán ser ajustados en el modulo web 
 
Los eventos disponibles en el modulo captura en línea son: 

• Solo datos básicos 
 
- 250 encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos. 
- 270 encefalitis Equina Del Oeste En Humanos 
- 275 encefalitis Equina Del Este En Humanos 
- 290 encefalitis Equina Venezolana En Humanos 
- 295 enfermedades De Origen Priónico 
- 320 fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 
- 330 hepatitis A 
- 346 IRA por virus nuevo 
- 551 mortalidad Materna Disponible hasta 28 marzo de 2024 
- 620 Parotiditis 
- 630 peste (Bubónica/Neumónica) 
- 780 tifus Epidémico Transmitido Por Piojos 
- 790 tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas 
- 831 varicela Individual 
 

• Básicos más complementarios 
 

- 100 accidente ofídico 
- 113 desnutrición aguda en menores de 5 años 
- 200 cólera 
- 205 Chagas 
- 210 Dengue 
- 217 Chikunguña 
- 220 dengue grave 
- 230 difteria 
- 300 agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 
- 310 fiebre Amarilla 
- 342 enfermedades Huérfanas 
- 345 ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) 
- 348 IRAG inusitado 
- 352 infecciones De Sitio Quirúrgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirúrgico  
- 355 enfermedades transmitidas por alimentos ETA’S (Individual) 
- 365 Intoxicaciones 
- 420 leishmaniasis cutánea 
- 430 leishmaniasis Mucosa 
- 440 leishmaniasis Visceral 
- 450 lepra 
- 452 lesiones por AE 
- 453 lesiones de causa externa 
- 455 leptospirosis 
- 465 malaria  



 

 

- 535 meningitis Bacteriana Y Enfermedad Meningocócica 
- 549 morbilidad materna extrema 
- 550 mortalidad Materna 
- 560 mortalidad perinatal y neonatal tardía 
- 580 mortalidad por Dengue 
- 591 mortalidad integrada en menores de 5 años 
- 610 parálisis Flácida Aguda 
- 670 rabia Humana 
- 710 rubeola 
- 720 síndrome de rubéola congénita 
- 730 sarampión 
- 740 sífilis congénita 
- 750 sífilis gestacional 
- 760 tétanos accidental 
- 770 tétanos neonatal 
- 800 tos Ferina 
- 880 viruela Símica 
- 900 evento individual sin establecer 
 

• Colectivos 
 
- 362 infecciones De Sitio Quirúrgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirúrgico 
- 621 parotiditis colectivo  
- 830 varicela colectivo 
- 901 evento colectivo sin establecer 
- 995 morbilidad IRA 
- 998 morbilidad EDA 
 

8. Unidad de análisis 
 

Para verificar apropiación de la información desarrollada durante el COVE en los 
participantes, se formularon preguntas sobre las temáticas desarrolladas en la sesión. 
  
Pregunta 1. La notificación de colectivos de eventos de IAAS se debe realizar qué día, El 

71,2 % de los participantes contestaron acertadamente la opción B. el segundo lunes de 

cada mes. La notificación de colectivos por parte de las unidades de acuerdo a directriz 

distrital se debe reportar el segundo lunes de mes, información correspondiente a 

colectivos del mes anterior.  

Figura 14. Día establecido para notificación colectivos IAAS. 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 



 

 

 

Pregunta 2. En referencia a la oportunidad de la notificación de eventos colectivos de IAAS 

el 51,9% de los participantes seleccionaron la opción correcta a. mensual, mes vencido. El 

42.3% de participantes contestaron notificación semanal, oportunidad no correspondiente. 

Se aclara que semanal aplica para notificación colectiva de evento 995 y 998 y no para la 

notificación de colectivos de IAAS, ya que esta comprende la información mensual.  

Figura 15. Oportunidad de la notificación de eventos colectivos de IAAS. 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 

Pregunta 3. Si en la institución donde labora ingresa un paciente con una infección 

asociada a procedimiento médico quirúrgico ¿cuál es la acción por realizar?, el 78,8% de 

participantes respondió que realizarían la notificación como una admisión extrainstitucional 

e informarían a la institución donde se realizó el procedimiento quirúrgico, siendo esta la 

respuesta correcta. En socialización de notificación de ISO se realizó énfasis en la 

importancia de favorecer la notificación de este tipo de eventos extrainstitucionales para 

canalizar a la institución correspondiente de tal manera que la institución implicada una vez 

identificado el caso, realice revisión del mismo y adelante acciones de control 

correspondientes para evitar reincidencias si aplica.  

Figura 16. Notificación de ISO extrainstitucional. 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 

Pregunta 4. De acuerdo a los eventos mencionados en las opciones de respuesta, ¿cuáles 
son de notificación inmediata?, el 32.7% seleccionaron la opción C leishmaniasis víscera, 
fiebre amarilla y meningitis, opción correcta. Durante sesión se aclaró por evento la 
oportunidad de notificación para favorecer la consecución de las acciones 
correspondientes a la investigación epidemiológica de campo y acciones de búsqueda 
activa de casos según aplique. El 46.2 % de los participantes selecciono la opción no 
correspondiente b.) Tosferina, sífilis gestacional y rubéola, teniendo en cuenta lineamiento 
nacional sífilis gestacional es de notificación semanal para notificación en aplicativo 



 

 

SIVIGILA. En Bogotá, se debe realizar envío de ficha de notificación inmediata para agilizar 
abordaje y seguimiento del caso, sin embargo, la grabación en sistema puede realizarse 
antes de los 8 días a partir de la consulta.  
 

Figura 17. Eventos de notificación inmediata. 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
Pregunta 5.  De acuerdo con la pregunta de laboratorios requeridos para la notificación de 
evento de Hepatitis B, el 90.4 % seleccionaron la respuesta correcta. Antígeno Hepatitis B, 
Anti – Hbc IgM, Anti – Hbc Totales. Durante el cove se enfatizó en importancia de garantizar 
el algoritmo diagnóstico establecido para el evento de Hepatitis B, ya que habitualmente es 
uno de los eventos que mayor dificultad presenta por ser notificado sin la totalidad de 
pruebas de diagnósticos requeridas, dificultando su clasificación.  
 

Figura 18. Laboratorios solicitados para diagnóstico de Hepatitis B 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 

Pregunta 6. Respecto a la pregunta de pruebas confirmatorias para dengue, el 82,7% de 
los participantes selecciono la opción correcta IgM, Elisa Ns1. Durante presentación se 
realiza énfasis en que el Elisa NS1 se debe solicitar en pacientes con 5 días o menos de 
inicio de síntomas o prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o más días de inicio 
de síntomas. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Figura 19. Pruebas confirmatorias en Dengue. 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
Pregunta 7. En relación con pruebas no confirmatorias para evento de tuberculosis, el 
53,8% de las unidades seleccionaron la opción C y D – prueba de tuberculina y adenosín 
aminasa, opción correcta. Durante presentación se realizó énfasis en cuáles son las 
pruebas diagnósticas para el evento para el evento de TB pulmonares (Baciloscopia de 
esputo y LBA, cultivo, biopsia coloración ZN (+)) y ayudas diagnosticas para los eventos 
de TB extrapulmonares.  
 

Figura 20. Pruebas no confirmatorias para evento TB 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
Pregunta 8. En cuento a la oportunidad de síndrome de rubeola congénita, el 75 % acertó 
en selección notificación inmediata. En la jornada se realizado énfasis en la oportunidad 
del evento y características clínicas por las cuales se debe reportar todo menor de 1 año 
que presente alguno de los síntomas de triada de Gregg: sordera, ceguera o cardiopatía 
congénita.  
 

Figura 21. Oportunidad de notificación síndrome de rubeola congénita. 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
 



 

 

Pregunta 9. En referencia a pruebas no diagnosticas en el evento de lepra, el 48.1% de las 
unidades afirmaron que correspondía a la prueba de Baciloscopia, siendo esta la opción 
errada, dado que la Baciloscopia SI es una prueba diagnóstica en lepra y se realiza en 
frotis de piel recogida de lesiones en piel, lóbulo de las orejas, codos y rodillas, a la cual se 
le realiza la coloración de Zielh Neelsen. La opción correcta correspondía a cultivo que 
correspondió al 46.2%, ya que el Micobacterium Leprae no se pude cultivar en medios 
artificiales.   
 

Figura 22. Prueba no diagnostica en evento de lepra. 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
Pregunta 10. Frente al evento de fiebre amarilla, el 78.8% de las unidades acertaron en la 
prueba específica para confirmación de fiebre amarilla seleccionando Sangre. Frente a este 
evento se enfatizó que todo caso notificado bajo el evento, debe remitirse muestras al 
laboratorio de salud pública para confirmación del evento. Se recuerda que, para el año en 
curso, en Colombia se han registrado 3 casos confirmados de fiebre amarilla en el 
departamento de putumayo, casos que fallecieron y fueron confirmados postmortem por 
parte de le la investigación retrospectiva que realiza el INS a casos de mortalidad por 
dengue y fueron confirmados por PCR.  
 

Figura 23. Muestra requerida para confirmación de fiebre amarilla. 
 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

B) EVALUACIÓN DEL COVE 
 

Una vez finalizada la Agenda del cove local se indicó a los participantes realizar evaluación 
de la sesión. A continuación, se muestran los resultados acordes a las evaluaciones 
diligenciadas 
 
Infraestructura y comodidad del lugar 
 
El 54,3% de los participantes manifestó que el lugar donde se realizó el cove fue muy 
bueno, adecuado para la realización de la actividad lúdica de aprendizaje. 
 

Figura 24. Evaluación infraestructura COVE Chapinero mayo 2024  
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 

Cumplimiento en el horario y programa 
 
El 71,4% evaluaron como bueno el cumplimiento del programa estipulado en la Agenda de 
cove seguido de un 20 % como muy bueno. Se contó con la logística requerida y 
expositores programados para llevar a cabalidad la agenda propuesta.  
 
 

Figura 25 Evaluación Horario y programa COVE Chapinero mayo 2024 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
 
 
 



 

 

 
Utilidad de los contenidos abordados 
 
El 54.3% de los participantes manifestaron como muy bueno y el 45.7% como bueno las 
temáticas desarrolladas durante el COVE local. Afirmaron que el ejercicio de interacción 
permitió permanecer activos y participativos durante la sesión.  
 

Figura 26. Contenidos abordados en COVE Chapinero Mayo 2024 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
 
Socialización PAI – Coberturas y estrategias de Vacunación 
 
Respecto a la socialización de PAI, el 23% de los participantes opinó que la presentación 
fue Buena. De acuerdo con la presentación socializada el 20% considero que la expositora 
dio a conocer con claridad las coberturas actuales y se enfatizó importancia de realizar 
seguimiento de cohortes y favorecer la demanda inducida de manera permanente en los 
servicios de salud.  
 

Figura 27. Socialización indicadores PAI COVE Chapinero mayo 2024 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
 
 
 



 

 

Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023 
 
Frente a la socialización de boletín epidemiológico II año 2023 el 25% de los participantes 
consideraron buena la socialización realizada. La socialización permitió a los participantes 
identificar la importancia del análisis espaciotemporal de las problemáticas colectivas que 
se presentan en un sector determinado.  
 

Figura 28. Evaluación Socialización Boletín Epidemiológico local II Semestre 2023 
 

 
 

Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 
 
Socialización Notificación IAAS 
 
En referencia a la presentación de notificación de IAAS el 26% consideraron buena la 
presentación. En la sesión, expositora informo a que unidades les aplica la notificación de 
colectivos de IAAS así como los casos individuales, dando claridad como reportar casos 
de ISO extrainstitucionales.  
 

Figura 29. Notificación eventos IAAS 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
 
 
 
 
 



 

 

Intervención SIVIGILA – Ingreso Laboratorios ESIP 
 
En relación con la actividad de socialización de laboratorios de eventos de interés en salud 
pública, el 22% de los participantes califico como muy buena la actividad lúdica pedagógica 
realizada con todas las unidades. En observaciones indicaron el ejercicio como practico, 
de aprendizaje centralizando la atención en el ejercicio.   
 

Figura 30. Intervención SIVIGILA – Ingreso Laboratorios ESIP 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
Socialización Tableros de Control SIVIGILA 
 
El 50 % de los participantes evaluó como buena la socialización de tableros de control. 
Durante presentación se permitió a los asistentes realizar preguntas referente a los 
indicadores y se instó a la verificación de datos una vez la unidad reciba la información, 
para en caso que se identiquen diferencias en los datos, se pueda verificar y validar el 
dato.  
 

Figura 31. Tablero de Indicadores SIVIGILA corte a abril 2024 
 

 
Fuente: Unidad de análisis Cove Chapinero mayo 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

C) CONCLUSIONES 
 
Las coberturas de vacunación socializadas al 29 de abril, muestran un buen 
comportamiento si se compara con el año inmediatamente anterior.  Se evidencia que la 
localidad de Chapinero, aportan un gran porcentaje para el cumplimiento de las metas por 
grupo trazador. 
 
El boletín epidemiológico requiere que las UPGD y UI de la localidad ingresen todos los 
eventos de interés en Salud Pública a SIVIGILA con calidad y oportunidad, para así 
garantizar que la información allí consolidada sea veraz y sirva como insumo para la toma 
de decisiones. 
 
Las UPGD y UI de las localidades Chapinero que se encuentran caracterizadas como 
notificadoras de IAAS deben garantizar la calidad de la información y la oportunidad 
teniendo en cuenta la periodicidad establecida para cada uno de los eventos, lo que permite 
analizar los datos obtenidos y así evaluar el impacto en la morbi mortalidad de los 
pacientes. 
 
La notificación de los Eventos de Interés en Salud Pública al aplicativo SIVIGILA debe 
garantizar la calidad del dato, lo que favorece el análisis de la información para la toma de 
decisiones e implementación de acciones de mitigación y control según apliquen al caso. 
Se debe tener en cuenta la periodicidad en la que cada evento debe ser notificado, su 
clasificación inicial, toma de muestras que permitan un adecuado ajuste como confirmado 
o descartado.  El ingreso de los datos de los laboratorios debe realizarse con calidad en 
las variables muestras, pruebas, agente y resultado según el evento. 
 
Los tableros de control de indicadores de UPGD y UI, nos muestran indicadores como el 
cumplimiento en la notificación y la oportunidad de la notificación de eventos semanales e 
inmediatos. A través del aplicativo SIVIGILA escritorio o SIVIGILA web.  Se hace énfasis 
en el cargue a SIVIGILA web 4.0 en donde se deben cargar archivos que cuenten con la 
estructura establecida. El no cumplimiento generará retroalimentaciones permanentes 
mediante oficios a los representantes legales de las instituciones solicitando el estricto 
cumplimiento en la actividad con la actividad requerida. 
 
 

D) RECOMENDACIONES 
 
Se indica a las unidades notificadoras cumplir con oportunidad y calidad el proceso de 
notificación de los eventos de interés en Salud Pública en SIVIGILA 4.0 y SIVIGILA 
escritorio. Teniendo en cuenta la periodicidad para cada evento, la clasificación inicial, 
ingreso con calidad de la información, toma de muestras en tiempos establecidos.  
 
 
Compromisos anteriores: Ninguno  
 
 
Anexa Listados de asistencia:  
 
Ver acta 


