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REUNION: COVE LOCAL SUBA - ENGATIVA

ASISTENTES

NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD

Se anexa listado de asistencia al | Se anexa listado de asistencia al | Se anexa listado de asistencia al
espacio. espacio. espacio.

ORDEN DEL DiA / AGENDA

- Instalacién comité de vigilancia epidemioldgica —lectura del acta anterior

- Socidlizacion PAI

- Circular028 del 11/11/2025-protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa
en menores de 5 anos (113), protocolo de vigilancia infegrada de muertes en menores de
cinco anos por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion
aguda (591)

- Receso

- Principales hallazgos con los eventos de salud materno infantil, y refuerzo en sivigila
maternidad segura -tableros de problemas (ssyr)

- Socidlizacion sivigila —tableros de control

- Evaluacion y cierre comité de vigilancia epidemioldgica

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa

N/A N/A Ny | NO N/A

DESARROLLO DE LA REUNION

Instalacion comité de vigilancia epidemiolégica.

Siendo las 8:00 am del 30 de enero de 2026, se da inicio al comité de vigilancia epidemioldgica del mes de
enero de las localidades de Suba y Engativa se solicita a los participantes presenciales el registro mediante el
diligenciamiento de las planillas de asistencia, para las Ul se comparte link para ingreso al COVE:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting OTK5YTY0ZTgtODOQ4MSOOMTRILWIxMzgtM212Y2ImZTEzNGNk%40thread.v2/0?context
=%7b%22Tid%22%3a%2243f35019-9438-4388-bab0-4e7c91bce0c3%22%2c%220id%22%3a%229b142cac-
4ea9-43bd-9b9a-88cba064696b%22%7d3.

Posteriormente se lleva a cabo la lectura del acta anterior, se socializa la agenda del COVE, se leen los
acuerdos a los que se habian llegado y se establecen las normas en cuanto a las preguntas que les realizaran
a los expositores y los tiempos establecidos para el receso y la evaluacion del COVE.
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% Presentacion equipo PAl SUBRED NORTE.

Desde el componente PAI se socializaron las coberturas totales de vacunacion logradas del afio 2025 de
acuerdo con la siguiente imagen:

Coberturas Ao 2025 final

El cierre de coberturas de vacunacion 2025 evidencia un desempefio heterogéneo entre las localidades, con
avances importantes en varios biolégicos del esquema regular. A nivel global, se destacan coberturas Utiles en
poblacibn menor de un afio y en poblacibn de un afio para biolégicos trazadores como
Pentavalente/Hexavalente y Triple Viral, lo que refleja el fortalecimiento de las acciones intramurales y
extramurales, asi como la articulacién con las IPS publicas y privadas del territorio.

En la localidad de Suba se resalta el cumplimiento y sobrecumplimiento de metas en recién nacidos,
particularmente en BCG y Hepatitis B, alcanzando coberturas superiores al 100%, lo que evidencia una
adecuada captacion oportuna desde los servicios de nacimiento. En poblacion menor de un afio, Suba mantiene
coberturas Utiles en Pentavalente 3.2 dosis, consolidando el seguimiento a cohortes y la continuidad del
esquema. Asi mismo, en poblacién de un afio se observa un buen desempefio en Triple Viral 1.2 dosis, reflejo
de estrategias de busqueda activa, jornadas focalizadas y fortalecimiento del trabajo con EAPB e IPS del
territorio.

Por su parte, Engativa presenta resultados relevantes en poblacién menor de un afio y de un afio, con
coberturas Utiles en Pentavalente 3.2 dosis y Triple Viral, lo que da cuenta de un trabajo sostenido en el control
de esquemas incompletos y rezagados. Se destacan ademas avances importantes en DPT refuerzo y en
esquemas completos a los 5 afios, evidenciando el impacto positivo de las acciones extramurales, las jornadas
de vacunacion y la articulacion intersectorial para la captacion de poblacion escolar y preescolar.

En general, los resultados de Suba y Engativa reflejan un fortalecimiento de la gestion local del PAI, con
estrategias efectivas de seguimiento, oferta permanente de servicios y aprovechamiento de las Jornadas
Nacionales de Vacunacion. No obstante, persisten retos en algunos bioldgicos y grupos etarios que requieren
mantener y reforzar las acciones diferenciales en 2026, priorizando la reduccién de susceptibles y el cierre
oportuno de esquemas.




CODIGO: ES-GC-F-104-
g ACTA DE REUNION S/ A—
B onsin VERSION: 7
| BT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 3 DE 44
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

Asi mismo, durante la reunion se socializaron los puntos habilitados para la vacunacién contra la fiebre
amarilla en poblacién especial, especificamente personas mayores de 60 afios y gestantes, de acuerdo con la
informacion emitida por la Secretaria Distrital de Salud. Se recordd que la poblaciéon de 9 meses a 59 afios

puede acceder a la vacuna en todos los puntos de la Subred, lo que permite ampliar la cobertura y facilitar el
acceso al biolégico.

Posteriormente, se presento el contenido de la Circular Externa 001-2026 del Ministerio de Salud, en la cual
se establecen los criterios para la aplicacién de la dosis de refuerzo contra la fiebre amarilla. Se enfatizé que
esta dosis esta dirigida a personas vacunadas hace més de diez afios, asi como a grupos de alto riesgo, entre
ellos gestantes previas, personas con VIH, receptores de trasplante de células madre, manipuladores de virus
en laboratorio y residentes o viajeros a zonas con transmisién activa.

Circular 002026 '.’.‘
Intensificacion vacunacion Fiebre Amarilla °g

Wozoﬁo de crcular | Dosis de refuerzo vacuna .
C a la Ua

fiebre amari
Poblacién objeto

Sy By nmrd P B M (R Ot bt Pt Mdians
N L T -

La vacunacién de persona
mayor 60 afos y gestantes

59afios.
en todos los puntos de
vacunacién de la subred.

conenlace

Fuente :
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Ptos_vacuna_fiebreamarilla.pdf

Constru >

Enseguida se reviso el esquema de vacunacion contra la viruela simica (MPOX) dirigido a personas mayores
de 18 afios, detallando el esquema de dos dosis con intervalo de cuatro semanas. Se describio la ruta de
atencién de casos y contactos, el consentimiento informado y la evaluacion clinica previa, asi como las
recomendaciones para el almacenamiento del biolégico y los grupos poblacionales priorizados, incluyendo
contactos cercanos y personas con mayor riesgo de exposicion.
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Vacunacion contra Viruela Simica MPOX
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Mas adelante se presento el reporte de la jornada de vacunacion realizada en el parque Amberes el 24 de
enero de 2026. En este informe se destacd la alta participacién de personas mayores de 60 afios y de
personas con condiciones de riesgo, la presencia de adolescentes con 21 dosis aplicadas y la baja afluencia
de menores de edad, ademas del detalle de las dosis administradas por biolégico durante la actividad.

También se socializaron los resultados de la Jornada Nacional de Vacunacién, desagregados por subred y
tipo de bioldgico. Se evidencié el comportamiento de la asistencia de menores de un afio frente a la meta
proyectada, el fortalecimiento de esquemas completos con el primer refuerzo a los 18 meses para DPT vy triple
viral, y se resaltd la mejor aplicacion de dosis en la Subred Norte en comparacién con otras subredes de la
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Confianza

< INTERVENCION SISVAN:

El sistema de vigilancia alimentaria y nutricional —Sisvan— es un sistema que aporta informacién actual y
oportuna sobre la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion, focalizando hacia la mas vulnerable.

EVENTO 113:

El estado nutricional es indicador de calidad de vida, en tanto refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional

del individuo, en relacién con su estado de salud y factores alimentarios, socioeconémicos, ambientales,
educativos y culturales, entre otros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la desnutriciébn se reconoce como uno de los principales
mecanismos de transmision intergeneracional de pobreza y de desigualdad, en los menores de 5 afos

incrementa el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta el estado de salud con consecuencias
para todo el ciclo vital.

La desnutricién infantil es un fenbmeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la poblacion
sobreviviente, una mayor susceptibilidad a enfermedades y problemas cognitivos, lo que pone en peligro la
existencia misma de la sociedad. La desnutricion aguda es la forma de desnutricibn mas grave; altera todos los
procesos vitales del nifio y el riesgo de muerte es 9 veces superior que para un nifio en condiciones normales.

La desnutricion como enfermedad de origen social es la expresién Ultima de la situacién de inseguridad
alimentaria y nutricional de una poblacion, que afecta principalmente a los nifios y a las nifias. Se caracteriza
por un deterioro de la composicion corporal y alteracion sistematica de las funciones organicas y psicosociales
gue en algunos casos son irreversibles.
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La desnutricién aguda se clasifica por su severidad en DNT Aguda y DNT Aguda Severa en ambos casos puede
haber riesgo de muerte por DNT en funcion de los factores de riesgo asociados:

a. Desnutricion aguda: Se determina cuando el puntaje Z del indicador Peso para la talla esta por debajo de
menos dos y por encima de menos tres desviaciones estandar y puede acompafiarse de delgadez o emaciacién
moderada debido a la pérdida reciente de peso (También conocida como desnutricién aguda moderada).

b. Desnutricién aguda severa: Se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla esta por debajo
de menos tres desviaciones estandar, también puede acompafiarse de edemas bilaterales, emaciacién grave
y otros signos clinicos como la falta de apetito.

Los nifios con desnutricibn aguda moderada o severa requieren tratamiento inmediato y en algunos casos,
atencién hospitalaria urgente. Los nifios con desnutricion aguda estan en mayor riesgo de enfermar y morir por
causas evitables (MSPS & UNICEF, 2015).

Reducir la mortalidad infantil evitable por desnutricion en forma progresiva el 30 % en el 2013, el 50 % en el
2015y el 100 % en 2020 es una de las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y
se fortalece la vigilancia en salud publica de la desnutricién aguda en menores de cinco afios como parte de la
implementacién del “Modelo de vigilancia del estado nutricional para la poblacion Colombiana”, establecido en
el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional — PNSAN 2012- 2019.

El dia 08/09/2023 se realiza la actualizacién del protocolo del evento 113.
Definicidn operativa de caso:

Caso confirmado por clinica: Se define un caso de desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios de edad
cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esté por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos de la
desnutricién aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta asociada a pérdida de
peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo
consumo de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas.

Otras definiciones relacionadas al evento:

Perimetro braquial: Es la medida de la circunferencia media del brazo, tomada en el punto medio existente
entre el acromion y el olécranon expresada en centimetros, se toma a partir de los 6 meses y hasta los 5 afos
de edad y cuando su valor es inferior a 11,5 cm se define como una desnutricion aguda severa y supone un
mayor riesgo de muerte por desnutricion (6,22). Cuando su valor esté entre 11,5 cm y 11,9 cm se define como
una desnutricion aguda moderada.

Edema nutricional: Condicién clinica caracterizada por el incremento de volumen de liquido intersticial
secundario a la pérdida de la relacion proteica/calérica que se presenta en casos de desnutricion aguda severa.
Puede ser localizado o generalizado y se clasifica en grado | (se presenta solo en pies), Il (compromete pies,
manos y parte inferior de piernas y brazos) y Il (es generalizado, incluye pies, piernas, manos, brazos y cara).

Reincidencia: Es un caso que, pasados tres meses de una notificacion inicial, vuelve a estar registrado en la
base de datos del evento del afio en curso o el afio inmediatamente anterior. Tipicamente, esta situacion es el
resultado de un nifio que se recuperd, pero en comunidad vuelve a desnutrirse, o casos que no han recibido
tratamiento que resulte en una modificacién de su estado nutricional. Dado lo anterior, los casos de desnutricion
aguda deben notificarse nuevamente al evento cuando al consultar a la misma UPGD/




CODIGO: ES-GC-F-104-
\ ACTA DE REUNION 07 ___
.. ::t:-::;::;"t:.;::.v.'-rr*):J.: VERS'ON 7
| B0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 7 DE 44
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

Criterios de inclusiéon y exclusién para la notificacién:

Inclusién: Nifios que cursen con enfermedades infecciosas (gj. IRA, EDA, TBC, VIH) Nifios con antecedente
de prematurez y bajo peso al nacer (BPN) que ya cumplieron 40 semanas de edad corregida (para el caso de
los prematuros) y cuando al verificar todo el histérico de su crecimiento del nacimiento a la fecha de la
notificacién, se evidencie un aplanamiento o descenso en su curva de crecimiento acorde a las graficas de
valoracién nutricional, y que dicho descenso o aplanamiento de la curva responda a bajo consumo de alimentos
y/o presencia de enfermedades infecciosas.

Exclusion: Nifios con desnutricion de etiologia secundaria Nifios con antecedente de prematurez que no hayan
cumplido con la semana 40 de edad corregida Nifios con antecedente de BPN o prematurez con menos de 10
dias de nacidos puesto que durante los primeros 10 dias de vida hay pérdida normal de peso en los bebés y
dicha pérdida no podria atribuirse a una desnutricién aguda como la que es objeto de esta vigilancia Nifios que
se valoren con gréficas diferentes a las estipuladas en la Resolucion 2465/2016 como por ejemplo nifios con
Sindrome de Down, paralisis cerebral, entre otros que se relaciona a desnutricion de etiologia secundaria

Principales Modificaciones:

Tabla 7. Periodicidad de los reportes

Notificacién Observaciones

Todos los casos del evento de desnutricion aguda moderada y severa en en nifios de cero (0) a 59 meses
de edad se consideran una urgencia y deben tener atencion y seguimiento por sus aseguradores una
| vezsea captado el caso.

Aplican para notificacion super inmediata si cumplen las siguientes condiciones:
Menores de 6 meses de edad
Presentacion de edema
=9 | - Reincidentes
Presentacion de perimetro braquial inferior a 11,5 cm (aplica para nifios entre los 6 a 59 meses)

Aquellos que presenten prueba de apetito negativa (aplica para nifios entre los 6 a 59 meses y debe
realizarse acorde a lo estipulado en fa resolucion 2350/2020)

Notificacion
super inmediata

Todos los casos del evento de desnutricion aguda moderada y severa en en nifios de cero (0) a 59 meses

Notificacion de edad se consideran una urgencia y deben tener atencidn y seguimiento por sus aseguradores una
inmediata vez sea captado el caso.

Aplican para notificacion inmediata los demds casos que no cumplen los criterios establecidos en la
notificacion super inmediata

Se resalta que el evento ahora tendra notificacion super inmediata cuando se cumpla con los criterios
anteriormente expuestos.

Usos de la vigilancia para el evento:
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Detectar de forma oportuna a los menores de cinco afios con desnutricién aguda de forma que se canalicen
las acciones tendientes a disminuir la morbilidad y el riesgo de morir por esta condicion

EVENTO 591-1:

El subsistema SISVAN realiza intervencion sobre evento 591, especificamente Mortalidad por y asociada a la
desnutricién en menores de cinco afos.

En el mundo mueren a diario menores de cinco afios por causas evitables, un nimero importante de estas
defunciones son causadas por infecciones respiratorias o diarreicas que pudieron ser evitadas con el manejo
adecuado del caso y el acceso oportuno a los servicios de salud; estas causas ponen a los menores en un alto
riesgo de muerte cuando se suma la desnutricion.

La mortalidad por los tres eventos debe analizarse integralmente, la desnutricion aguda severa aumenta la
incidencia, duracion y severidad de las enfermedades infecciosas, de igual manera las enfermedades diarreicas
y las infecciones respiratorias agudas contribuyen a la desnutricion debido a la pérdida de apetito, la mala
absorcion y a la perdida de nutrientes.

La mortalidad en la primera infancia se ve afectada directamente por la reduccion en el denominador que
corresponde al nimero de nacidos vivos, el cual presentd una tendencia a la disminucion durante los ultimos
anos.

Posteriormente se socializa la definicion de caso mortalidad por y asociada a desnutricién en menores de cinco
afos, la cual es toda defuncién de un nifio o nifia menor de cinco afos cuya causa o causas de muerte incluya
la DESNUTRICION Y/O DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

Se excluye dentro de esta clasificacion las muertes en la que la desnutricion se presenta como PATOLOGIA
SECUNDARIA.

Se informa que existen tres tipos de caso, caso confirmado de muerte por desnutricién: Causa basica de muerte
es la desnutricion y/o deficiencias nutricionales

Caso confirmado de muerte asociada a la desnutricion: Caso cuya causa de muerte es una enfermedad
asociada a la desnutriciéon y en la que la DNT es una causa antecedente de muerte u otro estado patolégico
importante relacionada con la causa basica.

La diferencia entre el caso confirmado de muerte por desnutricién y el confirmado de muerte asociada a la
desnutricién radica en la antecedencia del evento de desnutricion.

Caso descartado (Desnutricion secundaria 0 por otras causas): Caso en que se comprueba la ausencia de
desnutricién o la presencia de esta como consecuencia de una enfermedad de base o de causa secundaria o
gue no esté relacionada con la causa basica de muerte.

Para este proceso se debe cotejar toda la informacién extraida de la historia clinica, certificado de defuncién o
entrevista familiar domiciliaria disponible, con el fin de determinar la magnitud de la desnutricion en la mortalidad
del nifio o nifa.

Precisién: Cuando se presente el evento, es imperativo indagar por la residencia del menor en los ULTIMOS
6 MESES, ya que esta pregunta direccionara la Unidad de Andlisis a la Secretaria de Salud que corresponda.
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Notificar casos en Bogota de menores con residencia en otros departamentos o paises afecta directamente los
indicadores distritales.

Se socializan generalidades de la concordancia del evento 113

El seguimiento a la concordancia SISVAN-SIVIGILA dentro del subsistema pretende identificar a menores de 5
afos notificados mediante vigilancia poblacional (SISVAN) clasificados con desnutricién aguda y que cumplen
con la definicién de caso para el evento 113 y no se han notificado en el SIVIGILA mediante vigilancia rutinaria
de casos predefinidos. Se debe realizar la gestién de la notificacién con la UPGD vy verificar la implementacién
del lineamiento descrito en la resolucién 2350 de 2020 para los casos que apliquen y sean informados por
medio de correo electrénico enviado desde el subsistema. Estas respuestas y la concordancia se evaluaran y
se dejara detalle de los casos con respuesta y sin respuesta en el acta.

Se explicd que esta circular:

o Establece directrices para EAPB e IPS.

o Refuerza la articulacién interinstitucional.

e Define lineamientos técnicos para el registro adecuado de variables.
e Busca mejorar la calidad del dato para la toma de decisiones.

Se resalté que el cumplimiento de esta circular impacta directamente los indicadores del Plan Territorial de
Salud y las metas del Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Camina Segura”.

MARCO NORMATIVO Y RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES
El facilitador explico los fundamentos normativos citados en la Circular 028 de 2025, entre ellos:

Ley 1438 de 2011.
Resoluciéon 2465 de 2016.
Resolucién 3280 de 2018.
Decreto Distrital 057 de 2022.
Resolucién 2350 de 2020.

Se explicé que la Circular enfatiza la obligacion de:

Identificacion temprana del riesgo nutricional.
Notificacion oportuna a SIVIGILA.

Registro adecuado en SISVAN.

Seguimiento integral a poblacién priorizada.

Se resalto que las EAPB deben garantizar la articulacion con las IPS para el cumplimiento de las acciones
definidas en la ruta integral de atencion a la desnutricion aguda en menores de cinco afios (evento 113 —
INS).

DIRECTRICES PARA EAPB E IPS
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El Lider SISVAN explicé los lineamientos operativos:

Para EAPB:
e Realizar Busqueda Activa Institucional (BAI).
e Detectar inconsistencias en bases de datos.
e Activar rutas de atencién para desnutricion aguda.
e Garantizar seguimiento a casos notificados.

Para IPS:

e Contar con talento humano capacitado.
e Disponer de equipos antropométricos adecuados.

e Registrar la clasificacion nutricional en todos los momentos del curso de vida.

e Notificar eventos 113 y 591 segln corresponda.
Se enfatiz0 la obligatoriedad del registro completo y veraz.
PARAMETRIZACION DE VARIABLES EN HISTORIA CLINICA
Se explicé detalladamente el apartado técnico de la Circular sobre parametrizacion.
Variables obligatorias para todos los grupos:

Peso (kg) con un decimal sin aproximacion.
Talla (cm) con un decimal.

IMC con un decimal.

Fecha de nacimiento.

Fecha de consulta.

Sexo.

Exclusivo poblacién gestante:

¢ FUR.

e Edad gestacional en semanas.

¢ IMC para edad gestacional.
Exclusivo poblacién adulta:

e Circunferencia de cintura (cm).
Menores de 5 afios:
Perimetro braquial (6 a 59 meses).
Perimetro cefalico.

Lactancia materna exclusiva y complementaria.
Puntaje Z-score peso/talla.




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION S/ A—
B - cconmnisons VERSION: 7
| BT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 11 DE 44
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

e Puntaje Z-score talla/edad.
Se explicd el uso recomendado del software Anthro de la OMS.
Poblacién 5 a 17 afios:

e Z-score talla/edad.
e Z-score IMC/edad.

Se resaltoé que la calidad de estos registros impacta directamente la planeacién en salud publica.
ARTICULACION CON INDICADORES DISTRITALES
Se explicé cémo la Circular 028 se articula con metas distritales como:
e Reduccién de desnutricion aguda.
e Reduccién de inseguridad alimentaria.
e Aumento de lactancia materna exclusiva.
Se destac6 que SISVAN es la fuente oficial de informacién para monitoreo de estos indicadores.
CALIDAD DEL DATO Y AUDITORIA
Se abordaron los siguientes aspectos:
Validacién de inconsistencias.
Eliminacién de registros duplicados.
Control de valores extremos.

Auditorias internas periddicas.
Seguimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

Se aclar6 que incumplimientos pueden derivar en investigaciones administrativas.
« INTERVENCION SSYR

En el marco del COVE Local correspondiente al mes de enero de 2026, se socializaron los principales
hallazgos relacionados con los eventos de Salud Materno Infantil, haciendo énfasis en Morbilidad Materna
Extrema (MME), Mortalidad Materna (MM) y Mortalidad Perinatal y Neonatal (MPNT), asi como en el
fortalecimiento del aplicativo SIVIGILA Maternidad Segura.

1. Morbilidad Materna Extrema (MME)

Se informé que 32 UPGD notificaron un total de 1.201 casos de MME, alcanzando un 100% de oportunidad
en la notificacién.
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Sin embargo, se identificaron 16 UPGD con oportunidad menor al 100%, de las cuales 4 presentan un
cumplimiento por debajo del 90%, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los procesos de reporte
oportuno y seguimiento institucional.

2. Mortalidad Materna (MM)

En el evento de mortalidad materna se reportaron 14 UPGD notificadoras. Para la Subred Norte, la
oportunidad de notificacién fue del 71%, identificandose 5 UPGD que no cumplieron con los tiempos
establecidos.

Durante el proceso de depuracion en el aplicativo SIVIGILA Maternidad Segura se encontraron
inconsistencias:

e Tres casos fueron descartados en SIVIGILA Maternidad Segura, aungue si cumplian criterios de
Mortalidad Materna.

e Cinco casos fueron confirmados en SIVIGILA Maternidad Segura, pero no correspondian a Mortalidad
Materna segun definicion del evento.

Se reiterd la importancia de fortalecer la calidad del dato, la adecuada clasificaciéon de casos y la coherencia
entre el analisis clinico y el reporte epidemiolégico.

3. Aplicativo SIVIGILA — Maternidad Segura
Se realizé refuerzo sobre el uso del aplicativo, enfatizando en:

Procesamiento adecuado de los datos.

Revisién de modulos disponibles.

Verificaciébn semanal de casos.

Identificacion y clasificacion de posibles casos de muerte materna como: confirmados, sospechosos o
descartados.

Se aclar6 que los registros sin sombreado en el aplicativo se encuentran pendientes de gestion, por lo que se
solicita seguimiento continuo hasta su cierre.

4. Mortalidad Perinatal y Neonatal (MPNT)

Se notificaron 449 eventos provenientes de 26 UPGD, alcanzando una oportunidad del 98,5% en la
notificacion.

No obstante, tres UPGD presentaron oportunidad menor al 90%, lo que requiere acompafiamiento y
seguimiento para mejorar el cumplimiento de los tiempos establecidos.

Se presenté ademas el tablero de problemas, con el fin de priorizar acciones de mejora en los eventos de
mortalidad materna y perinatal.

Conclusiones y compromisos

e Fortalecer la oportunidad y calidad de la notificacién en las UPGD con bajo cumplimiento.
e Mejorar la concordancia entre la clasificacién clinica y el registro en SIVIGILA Maternidad Segura.
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e Mantener la verificacibn semanal de casos y el seguimiento a registros pendientes.
e Priorizar el andlisis de los eventos de mortalidad materna y perinatal en los espacios de vigilancia
epidemioldgica.

% SOCIALIZACION TABLEROS DE CONTROL SIVIGILA

Se inicia socializacion tableros de control se recuerda a las unidades que el indicador de cumplimiento
acumulado de notificacién corresponde a carga de notificacién semanal, notificacion positiva o negativa de
eventos individuales o colectivos, dentro del tiempo establecido, lunes antes del mediodia. La unidad que
reporte fuera del tiempo establecido la notificacion semanal, sera clasificada como silencio epidemiolégico,
unidad critica por incumplimiento en la oportunidad de reporte y sera sujeta de formulacion de plan de mejora.
A continuacién, se muestra las unidades que han presentado semanas silenciosas debido a cierres temporales
durante afio 2025.

Tabla. Tablero control UPGD cumplimiento en la entrega del reporte semanal Sivigila 4.0 en diciembre
2025 localidad Engativa Subred Norte

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA

NOTIFICACION SIVIGILA 4.0

(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL 20 (213 OS/OE?/EANAS 2

SEMANAS | SeMATES | SEMANA | % DE

ZCSJTIFICAD oS glLENCIO (N:%APLIMIE

POSITIVAS g‘EGAT'VA SA
CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARINO | 98% 0% 204 98%
ESPINEL GARZON GUSTAVO 96% 206 204 98%
CUIDARTE TU SALUD SAS 98% 0% 204 98%
HERMANN ANDRADE CASTRO 98% 0% 204 98%
RED MEDICA IPS SAS 94% 4% 204 98%
UNIDAD MEDICA RAFHA SAS 96% 0% 4% 96%
CARLOS MARTIN SANCHEZ APONTE 96% 0% 4% 96%
LILIANA AMAYA GRIMALDOS 96% 0% 4% 96%
CONSULTORIO DE EMPRESA EL TIEMPO 96% 0% 4% 96%
OSCAR MAURICIO FERNANDEZ ALDANA 92% 206 6% 94%
ABAUNZA GAMEZ LEONIDAS 92% 0% 8% 92%
UNIVERSIDAD LIBRE SEDE BOSQUE POPULAR | 90% 206 8% 92%
ALEANDER AMAYA BARRIOS 88% 206 10% 90%
PATRICIA ESPERANZA ESTRADA QUINTERO | 88% 206 10% 90%
TELEPERFORMANCE COLOMBIA SAS 87% 206 12% 89%
SAMUEL ABAUNZA GAMEZ 87% 0% 13% 87%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Engativd. Subred Norte

Se indica a las unidades que deben notificar eventos individuales y colectivos eclusivamente por la web. El
Sivigila escritorio solo se habilitara para grabacion de casos de acuerdo con directriz de Instituto Nacional de
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Salud, de lo contrario en el momento solo deben hacer cargue de eventos en web. A pesar de que eista fallas
en plataforma en nivel nacional, las unidades no deberan grabar casos en Sivigila escritorio.

En cuanto a la oportunidad de la notificacion semanal, se identifica que el 97.6% (n=33) de las UPGD cuentan
con porcentaje de cumplimiento por encima del 86% encontrando en nivel ecelente. Se recuerda importancia
de favorecer proceso de capacitacion y retroalimentacion a personal nuevo en el proceso de notificacion para

minimizar el riesgo de notificaciones inoportunas.

Tabla. Tablero control UPGD oportunidad en la notificacion semanal SIVIGILA diciembre 2025

localidad Engativa, Subred Norte.

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL, DE

CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL, DE NOTIFICADOS | % DE

CASOS DENTRO DE OPORTUNIDA
NOTIFICADOS LOS 8 DIAS D

DE

CONSULTA
MEDIC HOME SAS 10 10 100%
CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARINO 1 1 100%
HERMANN ANDRADE CASTRO 1 1 100%
UNIDAD MEDICA RAFHA SAS 2 2 100%
CENTRO DE EVACUADOS ARMADA NACIONAL |1 1 100%
AYUDA MEDICA DOMICILIARIA'Y EMPRESARIAL
SOLUCIONES 3 3 100%
ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 50 50 100%
ANDAR CALLE 80 39 39 100%
CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO 21 21 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA |3 3 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPANOLA 1 1 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA
REAL 4 4 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUE 2 2 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA UNICENTRO DE
OCCIDENTE 6 6 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE 9 9 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CARRERA 69
BLOQUE | 7 7 100%
BIENAVENTURANZA IPS SAS 40 40 100%
VIVA 1A IPS SANTA MARIA DEL LAGO 30 30 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES
NAVAS 2 2 100%
VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO COMERCIAL
NUESTRO BOGOT 31 31 100%
VIVA 1A IPS PRIMAVERA 48 48 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 4 4 100%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGO 1613 1613 100%
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 684 679 99%
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 162 160 99%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80 896 881 98%
CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 100 98 98%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA | 36 35 97%
CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA 69 66 96%
ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE VALERO
TORRE B 52 49 94%
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 85 80 94%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA
NORMANDIA 8 7 88%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 7 6 86%
CLINICA SANTA TERESITA DE NORMANDIA 1 0 0%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 Localidad Engativa. Subred Norte

Frente a la oportunidad de notificacion inmediata de la localidad de Engativ4, se socializa el comportamiento en
oportunidad con corte al mes de diciembre 2025. De acuerdo con el tablero de control, se identifican el 28.12%
(n=9) de las unidades con indicador menor del 85%. Se recuerda a las unidades la importancia de garantizar la
notificacion oportuna de eventos inmediatos de tal manera que se favorezca un abordaje oportuno de caso y
acciones de busqueda activa de sintomaticos y vacunacién segun aplique.

En cuanto al indicador oportunidad en la notificacion general diferencia entre la oportunidad semanal con
respecto a la notificacion inmediata se observan 3 unidades con indicador inferior al 75% es decir con
calificacion deficiente deben verificar en el talento humano las fallas presentadas en adherencia a los protocolos
de los Eventos de Interés en Salud Publica EISP, hacer reinduccién en el proceso de salud publica porque esta
deficiencia se puede ver reflejadas en las AT UPGD realzadas desde el grupo de monitoreo y seguimiento de
SDS.

Tabla. Tablero control UPGD oportunidad en la notificacion inmediata SIVIGILA diciembre 2025
localidad Engativa, Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA OPORTUNID
AD EN LA
NOTIFICACI
ON
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL, DE | TOTAL, DE | % DE % DE
CASOS CASOS OPORTUNIDA | OPORTUNID
NOTIFICAD | NOTIFICAD | D AD
oS oS GENERAL
DENTRO DE
1 DIA DE
CONSULTA
MEDIC HOME SAS 0 0 NA 100%
CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO
NARINO 0 0 NA 100%
HERMANN ANDRADE CASTRO 0 0 NA 100%
UNIDAD MEDICA RAFHA SAS 0 0 NA 100%
RED MEDICA IPS SAS 1 1 100% 100%
UNIVERSIDAD LIBRE SEDE BOSQUE
POPULAR 1 1 100% 100%
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CENTRO DE EVACUADOS ARMADA

NACIONAL 5 5 100% 100%
ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 33 33 100% 100%
ANDAR CALLE 80 5 5 100% 100%
CENTRO MEDICO CIUDADELA

COLSUBSIDIO 13 13 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

BELLAVISTA 2 2 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

ESPANOLA 2 2 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

BOYACA REAL 42 42 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

BACHUE 7 7 100% 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA

UNICENTRO DE OCCIDENTE 13 13 100% 100%
CLINICA SANTA TERESITA DE

NORMANDIA 1 1 100% 50%
CRUZ ROJA COLOMBIANA

SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO | 352 346 98% 99%
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL

LAGO 638 625 98% 99%
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 64 62 97% 95%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

ENGATIVA CALLE 80 1056 1018 96% 97%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO

UNICENTRO DE OCCIDENTE 268 258 96% 98%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA

NORMANDIA 21 20 95% 91%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

CARRERA 69 BLOQUE | 14 13 93% 96%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO

TIERRA GRATA 41 37 90% 94%
CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 145 129 89% 93%
ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE

VALERO TORRE B 38 33 87% 91%
BIENAVENTURANZA IPS SAS 7 6 86% 93%
VIVA 1A IPS SANTA MARIA DEL LAGO | 13 11 85% 92%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

GARCES NAVAS 6 5 83% 92%
VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO

COMERCIAL NUESTRO BOGOT 40 33 83% 91%
CENTRO MEDICO SURA NUESTRO

BOGOTA 34 27 79% 88%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

EMAUS 71 56 79% 89%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

ALAMOS 9 7 78% 82%
VIVA 1A IPS PRIMAVERA 38 29 76% 88%
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AYUDA MEDICA DOMICILIARIA'Y

EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 0 0% 50%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

QUIRIGUA 1 0 0% 50%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Engativa. Subred Norte

Frente al ingreso del reporte de laboratorios, se identifica una unidad que no ha ingresado los resultados de
laboratorio, se recuerda que todos los eventos que ingresan como clasificacion inicial 3 deben ingresar sus
respectivos laboratorios ya que afecta la calidad en la notificacion para este indicador.

Tabla. Tablero control UPGD cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos
confirmados por laboratorio SIVIGILA diciembre 2025, localidad Engativd, Subred Norte

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE
LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA
COMO CONFIRMADOS

NUMERO DE | NUMERO
CASOS QUE | CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL INGRESAN AL | CONFIRMADOS |,
SISTEMA CON REPORTE
CONFIRMADO | INGRESADOAL gUMPL'M'ENT
S POR MODULO
LABORATORI |LABORATORIO
0 DEL SISTEMA
FAST DOCTOR SAS 1 1 100,0%
ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA 15 15 100,0%
ANDAR CALLE 80 30 30 100,0%
CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO |5 5 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA |2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAROLA |1 1 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA
REAL 3 3 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUE 2 2 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA UNICENTRO DE
OCCIDENTE 1 1 100,0%
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 270 270 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE 1 1 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80 211 211 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CARRERA 69
BLOQUE | 5 5 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO 21 21 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA |10 10 100,0%
CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 32 32 100,0%
BIENAVENTURANZA IPS SAS 26 26 100,0%
VIVA 1A IPS SANTA MARIA DEL LAGO 20 20 100,0%
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES
NAVAS 2 2 100,0%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA
NORMANDIA 1 1 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO COMERCIAL
NUESTRO BOGOT 13 13 100,0%
ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE VALERO
TORRE B 42 42 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 9 9 100,0%
VIVA 1A IPS PRIMAVERA 36 36 100,0%
CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA 27 27 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 2 2 100,0%
CLINICA SANTA TERESITA DE NORMANDIA 23 23 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 3 3 100,0%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGO 134 133 99,3%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 Localidad Engativa. Subred Norte

De acuerdo con el monitoreo en cumplimiento de la notificacion mensual de IAAS evento 359 el cual se realiza
de manera mensual el segundo lunes de cada mes, a corte realizado, el 100% de las unidades caracterizadas
para IAD han notificado oportunamente.

Tabla . Tablero control UPGD cumplimiento de la notificacion colectiva 359 diciembre 2025 localidad
Engativa. Subred Norte

%
CUMPLIMIE
IAD

NOMBRE RAZON
SOCIAL

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBR
OCTUBRE
NOVIEMBR

CLINICA SANTA 0,916666
TERESITA DE
NORMANDIA
CLINICA 0,916666
INFANTIL SANTA
MARIA DEL LAGO
UNIDAD DE 0,916666
SERVICIOS DE
SALUD
ENGATIVA CALLE
80

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 Localidad Engativa. Subred Norte

En cuanto al evento 354, a corte mes de noviembre (mes vencido) se identifica cumplimento en el reporte por
parte de las unidades caracterizadas para reporte de consumo de antibioticos.

Tabla . Tablero control UPGD cumplimiento de la notificacion colectiva 354 diciembre 2025 localidad
Engativa. Subred Norte
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BIENAVENTURANZA 0,916666
IPS SAS
CLINICA SANTA 0,916666
TERESITA DE
NORMANDIA
CLINICA INFANTIL 0,916666
SANTA MARIA DEL
LAGO
UNIDAD DE 0,916666
SERVICIOS DE
SALUD ENGATIVA
CALLE 80
UNIDAD DE 0,916666
SERVICIOS DE
SALUD EMAUS

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Engativd. Subred Norte

En cuanto al evento colectivo Infecciones Asociadas al Sitio Operatorio — 362 las 3 UPGD obtuvieron una
calificacion 0.916666% cumpliendo hasta el mes de noviembre con la oportunidad en la naotificacion colectiva.

Tabla . Tablero control UPGD cumplimiento de la notificacion colectiva 362 diciembre 2025 localidad
Engativa. Subred Norte

E%
CUMPLIMIE
ISO
COLECTIV/

CLINICA 0,916666
SANTA
TERESITA DE
NORMANDIA
CLINICA 0,916666
INFANTIL
SANTA MARIA
DEL LAGO
UNIDAD DE 0,916666
SERVICIOS
DE SALUD
ENGATIVA
CALLE 80
Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Engativd. Subred Norte

NOMBRE
RAZON
SOCIAL

ENERO
FEBRERO
MARZO
IABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTEIMB
RE
OCTUBRE
NOVIEMB
RE

Se continua con la socializacion de los indicadores para unidades informadoras Ul en la localidad de Engativa

De las unidades informadoras que han notificado eventos individuales, el 100% (n=2) presenta oportunidad en
la notificacion de eventos semanales individuales.
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Tabla. Tablero control Ul oportunidad en la notificacion semanal, diciembre 2025, localidad Engativa,
Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
TOTAL, DE
CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL, DE NOTIFICADOS | % DE
CASOS DENTRO DE OPORTUNIDA
NOTIFICADOS LOS 8 DIAS D
DE
CONSULTA
TERRITORIO ENGATIVA 4 4 100%
PROFAMILIA QUIRIGUA 1 1 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025 Localidad Engativa. Subred Norte
En cuanto a la notificacion inmediata se observa de las tres unidades que notificaron, el 50% (n=1) presenta
un puntaje deficiente del 40%. Se solicita a las unidades informadoras hacer revision de las fallas presentadas
para evitar seguir presentando inoportunidades en la notificacion.

En cuanto a la oportunidad general una unidad informadora se encuentra con puntaje deficiente (40%).

Tabla. Tablero control Ul oportunidad en la notificacion inmediata, diciembre 2025, localidad Engativa,
Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA OPORTUNID
AD EN LA
NOTIFICACIO
N
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE TOTAL DE % DE % DE
CASOS CASOS OPORTUNIDAD | OPORTUNID
NOTIFICAD NOTIFICAD AD
(ON) OS DENTRO GENERAL
DE 1 DIA
DE
CONSULTA
TERRITORIO ENGATIVA 0 0 NA 100%
PROFAMILIA QUIRIGUA 29 24 83% 91%
MENTAL HEALTH IPS SAS 10 4 40% 40%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Engativa. Subred Norte

Frente al cumplimiento y calidad en el ingreso de resultados de laboratorio de eventos confirmados la unidad
informadora Ul cuenta con un puntaje del 100% (n=2) en su cumplimiento

Tabla. Tablero control Ul cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos
confirmados por laboratorio SIVIGILA diciembre 2025, localidad Engativd, Subred Norte

CUMPLIMIENTO EN EL INGRESO DE
LABORATORIOS A LOS EVENTOS QUE INGRESA
COMO CONFIRMADOS

NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE NUMERO
CASOS QUE CASOS
INGRESAN AL | CONFIRMADOS
SISTEMA CON REPORTE

%
CUMPLIMIENT
O
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CONFIRMADO |INGRESADOAL

S POR MODULO

LABORATORI |LABORATORIO

O DEL SISTEMA
TERRITORIO ENGATIVA 4 4 100,0%
PROFAMILIA QUIRIGUA 1 1 100,0%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Engativa. Subred Norte

En cuanto a la calidad del dato de la base SIVIGILA se retroalimenta a las unidades en las fallas encontradas

en cuanto en las variables:

Eventos Inoportunos:

cod eve [tip_ide num _ide Oportunidad |nom_upgd

356 PT VENG61710 5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CAL
356 CC 10223981 3 CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO

330 CC 10101711 8 CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO

Fuente: Base Sivigila a semana 52 de 2025

Error en Seo:

cod_eve [tip_ide num_ide_|pri_nom_ seo nom_upgd
210 RC 10200125 EMMANUEL |F CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL L
342 RC 10273046 |ALEJANDRAM CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOC

Fuente: Base Sivigila a semana 52 de 2025

Error en Migrante

cod_eveltip_idenum_ide nombre_nacionalidad|gp_migrant [nom_upgd
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EN
346 PA SLVB504626 |[EL SALVADOR 2 CALLE 80
850 PT VEN52313 VENEZUELA 2 VIVA 1A IPS PRIMAVERA
Fuente: Base Sivigila a semana 52 de 2025
Error en Area
cod eve [tip_ide num ide area_ dir_res localidad
CLINICA INFANTIL §
210 Tl 10318280 2 KR 105 F 41 04 SUR MARIA DEL LAGO
CLINICA INFANTIL §
210 Tl 10239777 2 KR 3 ESTE 41 67 SUR MARIA DEL LAGO
CLINICA INFANTIL §
210 Tl 11474890 2 KR 114 151 D 40 MARIA DEL LAGO
CRUZ ROJA COLOM
SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y
300 CC 519905 3 CL11A78D 11 BOGOTA
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ESPRI BG EDGAR Y[ESID
205 CC 10306529 3 CALLE 39A 86D 50 SUR DUARTE VALERO TDRRE B

Fuente: Base Sivigila a semana 52 de 2025

Error en Direccion

cod eve |tip ide |num ide dir res nom_upgd
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGA
549 CC 11218980 110011290099 CALLE 80
ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE VALER
205 CC 10306529 CALLE 39A 86D 50 SUR TORRE B
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGA
620 RC 10318590 CL 145A 14312 CALLE 80
215 RC 10273046 VEREDA SAN MARTIN CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOG(
VEREDA FINCA LA
342 RC 10273046 PRIMERA CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOG(
TRANSVERSAL 65 SUR 59
831 T 11454265 21AP 5011 MEDIC HOME SAS
113 RC 10770374 FUERA DE BOGOTA CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOG(
831 CC 10323593 KR 5B 82 15 SUR CASA MEDIC HOME SAS
CARRERA 102 DIAGONAL |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGA
300 CC 798654 68B 60 CALLE 80
800 CC 10123845 KR 65A 4D 56 BIENAVENTURANZA IPS SAS
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
300 CC 10828719 CALLE 63 72 45 CUNDINAMARCA Y BOGOTA
800 Tl 11411283 CL 631103 47 INT 1 CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOG(

Fuente: Base Sivigila a semana 52 de 202

Error en Localidad:

cod_eveltip_ide_ |[num_ide_ localidad_ nom_upgd
cod_dpto o
CENTRO MEDICO SURA NUESY
215 RC 10273046 25 FUERA DE BOGOTA BOGOTA
300 CcC 797236 25 FUERA DE BOGOTA |CENTRO MEDICO CALLE 80 P
UNIDAD DE SERVICIOS DE SA
300 CcC 10337057 11 RAFAEL URIBE ENGATIVA CALLE 80
CENTRO MEDICO SURA NUES
342 RC 10273046 25 FUERA DE BOGOTA BOGOTA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SA
300 CcC 10689721 11 CANDELARIA ENGATIVA CALLE 80
CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA
210 CcC 10057771 73 TOLIMA BOGOTA
ESPRI BG EDGAR YESID DUA
205 CcC 10306529 19 VALERO TORRE B
CLUB DE LEONES BOGOTA
300 CC 518433 15 BOYACA ANTONIO NARINO
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CENTRO MEDICO COLMEDICA
210 CcC 516933 25 FUERA DE BOGOTA |[UNICENTRO DE OCCIDENTE

CENTRO MEDICO SURA NUESTRO
113 RC 10770374 25 SIN INFORMACION |BOGOTA

CENTRO MEDICO SURA NUEJTRO
210 CcC 10100926 01 SIN INFORMACION |BOGOTA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
300 DE ARG77469 |25 ENGATIVA CALLE 80

CRUZ ROJA COLOMBIANA

SECCIONAL CUNDINAMARCA|Y
300 CcC 10005933 11 ENGATIVA BOGOTA

CENTRO MEDICO COLMEDICA
210 CcC 10190412 25 FUERA DE BOGOTA |[UNICENTRO DE OCCIDENTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
300 CcC 10142707 25 ENGATIVA CALLE 80

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA
330 CC 10101711 11 KENNEDY DEL LAGO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
300 CC 159093 25 ENGATIVA CALLE 80

Fuente: Base Sivigila a semana 52 de 2025

Error de Residencia:

cod eve jnum ide  |cod pais ricod dpto ricod mun_r|nmun_resiinom upgd
155 523829 170 11 001 BOGOTA |VIVA 1A IPS PRIMAVERA
340 528279 170 11 001 BOGOTA |[TERRITORIO ENGATIVA
155 281910 170 11 001 BOGOTA |VIVA 1A IPS PRIMAVERA
300 10316415 (170 11 001 BOGOTA |VIVA 1A IPS PRIMAVERA
813 29605 170 11 001 BOGOTA |VIVA 1A IPS PRIMAVERA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENG
215 11433575 |170 11 001 BOGOTA |CALLE 80
VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO COMER
850 10306347 |170 11 001 BOGOTA INUESTRO BOGOTA
850 797418 170 11 001 BOGOTA | BIENAVENTURANZA IPS SAS
155 210491 170 11 001 BOGOTA |VIVA 1A IPS PRIMAVERA
Fuente: Base Sivigila a semana 52 de 2025
Error en Teléfono:
cod eve ltip ide num ide  |telefono nom_upgd
300 CcC 523373 30160146 CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA
342 PT VEN54147 302714574 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
300 CC 31247708 (31224770899 |ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
300 CcC 10245549 |0 CUNDINAMARCA Y BOGOTA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
300 CC 10013494 (322901919 CUNDINAMARCA Y BOGOTA
300 RC 10216963 |0 CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
300 1L 10331169 (1033116969 |CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
113 RC 12464499 (324447203 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE
330 CcC 10101711 (3218489741 |80

Fuente: Base Sivigila a semana 52 de 2025

Se muestra el flujo de notificacion afio 2026. Se solicita el favor a las unidades de realizar la notificacion
semanal los dias lunes alrededor de las 10 am para consolidar la notificacion desde nivel local y enviar a SDS
antes de las 4 p.m.

Figura 9 Flujo de la notificacion de eventos de interés en salud publica de entidg
territoriales y EAPB mediante portal web, Colombia 2026

Ademas, se informa el nombre y contacto de las profesionales encargadas de las asistencias técnicas de
IAAS por parte de la subred norte y el correo electrénico para envio de la base de datos para que las
unidades realicen los ajustes solicitados de IAAS.

Vanesa Gonzélez Celular: 3165333996.- Ingri Rojas Celular: 3108182593.Correo IAAS Subred Norte:
iaasvigilanciasubrednorte @gmail.com

Socializacion tableros de control Localidades Suba

Se realiza la intervencion en el COVE de localidad de Suba con el cumplimiento acumulado de la notificacion
en plataforma web 4.0 para el mes de diciembre donde se evaluaron todas las UPGD las cuales presentaron
un cumplimiento del 100% a ecepcion de 6 unidades con puntaje inferior al 100% por presentar novedad por
cierres temporales.

La siguiente tabla muestra las unidades que han presentado cumplimiento en la entrega del reporte semanal

por debajo del 100% debido a cierres temporales

Tabla. Tablero control Cumplimiento en la entrega del reporte semanal diciembre - 2025 Suba, Subred
Norte
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION
SIVIGILA 4.0
(Fuente PNS 4,0)
NOMBRE RAZON SOCIAL % DE % DE %
SEMANAS SEMANAS SEMANAS % DE
NOTIFICADAS|NOTIFICADAS SILENCIOSA CUMPLIMIENTQO
POSITIVAS INEGATIVAS
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 98% 0% 2% 98%
CORPAS COMUNITARIA-LISBOA IPS 91% 0% 9% 91%
FUCLIDES ALBERTO CONTRERAS
RODRIGUEZ 98% 0% 2% 98%
S50MOS PRIMERO IPS SANTA FE 90% 0% 10% 90%
UNIVERSIDAD ESCUELA COLOMBIANA DE
NGENIERIA JULIO 89% 0% 11% 89%
YESICA MARIA CASTILLO RIVERA 91% 4% 6% 95%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

Frente a la oportunidad del envio de eventos semanales en la localidad de Suba se evidencia que todas las
unidades de la localidad, cuentan con porcentaje. Se continla semanalmente con la retroalimentacion a todas
las unidades que presentan inoportunidad en la entrega de eventos semanales los cuales deben ser registrados
en el aplicativo maimo 8 dias después de identificado el evento.

Tabla. Tablero control oportunidad de notificacion semanal diciembre 2025 Suba, Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE

NOMBRE RAZON SOCIAL CASOS
I:igAOLSDE NOTIFICADOS (% DE
NOTIFICADOS DENTRO DE OPORTUNIDAD

LOS 8 DIAS DE

CONSULTA
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 687 686 100%
ASMEDAN SUBA 37 36 97%
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 17 17 100%
BIENESTAR IPS SAS SEDE COLINA 15 15 100%
BULEVAR CLINICOS 17 17 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA  [506 495 98%
CENTRO MEDICO COLMEDICA BULEVAR NIZA 7 7 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA CALLE 185 15 15 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COLINA
CAMPESTRE 81 80 99%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA 15 15 100%
CENTRO MEDICO COLSANITAS 145 137 94%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL
NORTE 37 37 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 66 65 98%
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CENTRO MEDICO PARALELA 103 15 13 87%
CENTROS MEDICOS COLSANITAS SUBA CENTRO |7 6 86%
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 370 363 98%
CM COLSANITAS PREMIUM COLINA CAMPESTRE |72 69 96%
CORPAS COMUNITARIA-LISBOA IPS 2 2 100%
ESP UNIDAD MEDICA DEL NORTE - ESPAM -
POLICIA NACI 3 3 100%
FUNDACION ABOOD SHAIO 615 615 100%
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 7 7 100%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORTE 7 7 100%
SERVISALUD QCL AV CALLE 116 49 49 100%
TE ALIVIAMOS SAS 36 35 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 153 19 18 95%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE
SERVICIOS E 1288 1274 99%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY
BARTOLOME DE LAS 8 7 88%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA | 239 237 99%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO
VERANIEGO 2 2 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 5 5 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 10 10 100%
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA COMPENSAR 119 113 95%
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 35 35 100%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 32 32 100%
VIDAMEDICAL CALLE 100 74 73 99%
VIRREY SOLIS IPS SA - CLINICA SUBA 522 507 97%
VIRREY SOLIS IPS SA COLINA CAMPESTRE 22 20 91%
VIVA 1 A IPS SA CALLE 118 17 17 100%
VIVA 1A IPS SA 13 13 100%
VIVA 1A IPS SUBA 83 82 99%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO
VERANIEGO 2 2 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

Para la notificacion inmediata se evidencian 2 UPGD de la localidad de Suba que tienen rendimiento deficiente
en cuanto a la entrega de eventos de notificacién inmediata, 9 mas cuentan con indicador aceptable y las
restantes unidades tienen el indicador entre el 86 y el 100%; este tipo de eventos deben ser reportados al
aplicativo maimo 24 horas posteriores a la identificacion del caso y teniendo en cuenta las multiples unidades
que presentan fallas en el flujo de este tipo de informacién, se deben aumentar los esfuerzos por mejorar la
oportunidad de respuesta de las unidades de la Subred Norte a través de la retroalimentacién directa, en
COVES locales y mediante asistencia técnica.

Para la nueva vigencia se incorpora en los tableros de indicadores la variable de porcentaje de oportunidad
general que pondera el cumplimiento de la notificacién inmediata con la notificacion semanal y en este sentido
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otorga un indicador de cumplimiento adicional a las unidades frente a estos dos tipos de eventos. En este
orden de ideas, se evidencia que una unidad cuenta con porcentaje de oportunidad general deficiente y dos
mas con porcentaje general de cumplimiento aceptable. Las restantes unidades cuentan con cumplimiento

ecelente por encima del 86%.

Tabla. Tablero control Oportunidad en la notificacién inmediata diciembre 2025, Suba, Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

TOTAL DE
NOMBRE RAZON SOCIAL TOTAL DE CASOS % DE % DE
CASOS NOTIFICADOS C;PORTUNIDADOPORTUNIDAD
NOTIFICADOS|DENTRO DE 1 GENERAL
DIAS
CENTRO MEDICO INTEGRAL
BLUECARE 104 50% 50%
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 50% 75%
ASMEDAN SUBA 23 19 83% 90%
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 6 5 83% 92%
CENTRO MEDICO COLSANITAS 105 82 78% 86%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PORTAL DEL NORTE 6 5 83% 92%
CENTROS MEDICOS COLSANITAS
SUBA CENTRO 105 83 79% 82%
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 417 350 84% 91%
VIRREY SOLIS IPS SA - CLINICA SUBA |388 322 83% 90%
VIVA1AIPS SA CALLE 118 9 7 78% 89%
VIVA 1A IPS SA 5 4 80% 90%
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA
SAS 603 597 99% 99%
BIENESTAR IPS SAS SEDE COLINA 18 17 94% 97%
BULEVAR CLINICOS 3 3 100% 100%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD
CAFAM SUBA 265 252 95% 96%
CENTRO MEDICO COLMEDICA
BULEVAR NIZA 2 2 100% 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA CALLE
185 6 6 100% 100%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE
COLINA CAMPESTRE 8 7 88% 93%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE
SUBA 2 2 100% 100%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA |180 165 92% 95%
CENTRO MEDICO PARALELA 103 31 27 87% 87%
CM COLSANITAS PREMIUM COLINA
CAMPESTRE 10 9 90% 93%
CORPAS COMUNITARIA-LISBOA IPS 52 50 96% 98%
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ESP UNIDAD MEDICA DEL NORTE -
ESPAM - POLICIA NACI 18 18 100% 100%
FUNDACION ABOOD SHAIO 286 284 99% 100%
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA
NORTE 20 20 100% 100%
SERVISALUD QCL AV CALLE 116 37 36 97% 99%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CALLE 153 11 11 100% 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO DE SERVICIOS E 1545 1474 95% 97%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
GAITANA | 142 140 99% 99%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
PRADO VERANIEGO 5 5 100% 100%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
RINCON 75 73 97% 99%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBA 275 259 94% 97%
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA
COMPENSAR 50 49 98% 96%
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 3 3 100% 100%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 100% 100%
VIDAMEDICAL CALLE 100 89% 94%
VIRREY SOLIS IPS SA COLINA
CAMPESTRE 9 9 100% 95%
VIVA 1A IPS SUBA 59 54 92% 95%
TE ALIVIAMOS SAS 0 0 NA 97%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

En cuanto al cargue de reportes de laboratorio de los eventos que son clasificados como tipo de caso 3, se
evidencian 4 unidades que tienen pendiente el cargue de un reporte de laboratorio lo que la califica como
deficiente en este indicador. Se ha retroalimentado a las unidades por diferentes medios con el fin de mejorar
el proceso de vigilancia lo que evidencia que la gestién ha sido efectiva para las restantes unidades.

Tabla. Tablero control ingreso de laboratorios alos eventos que ingresa como confirmados,

diciembre 2025, Suba, Subred Norte

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

NUMERO DE
CASOS No. CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL CONFIRMADOS  [CON REPORTE |,
POR POSITIVO,
LABORATORIO |REACTIVO O |CUMPLIMIENTO]
(INGRESO Y COMPATIBLE
AJUSTE)
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORTE 4 3 75,0%
CENTROS MEDICOS COLSANITAS SUBA CENTRO |8 7 87,5%
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ASMEDAN SUBA 16 15 93,8%
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 336 335 99,7%
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN 4 4 100,0%
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS 7 7 100,0%
CENTRO MEDICO COLSANITAS 46 46 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL
NORTE 19 19 100,0%
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 63 63 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA - CLINICA SUBA 74 74 100,0%
VIVA 1 A IPS SA CALLE 118 18 18 100,0%
VIVA 1A IPS SA 10 10 100,0%
BIENESTAR IPS SAS SEDE COLINA 8 8 100,0%
BULEVAR CLINICOS 1 1 100,0%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA |47 47 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA BULEVAR NIZA 4 4 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA CALLE 185 6 6 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COLINA
CAMPESTRE 26 26 100,0%
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA 4 4 100,0%
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA 23 23 100,0%
CENTRO MEDICO PARALELA 103 4 4 100,0%
CM COLSANITAS PREMIUM COLINA CAMPESTRE |11 11 100,0%
CORPAS COMUNITARIA-LISBOA IPS 1 1 100,0%
ESP UNIDAD MEDICA DEL NORTE - ESPAM -
POLICIA NACI 1 1 100,0%
FUNDACION ABOOD SHAIO 309 309 100,0%
SERVISALUD QCL AV CALLE 116 9 9 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 153 4 4 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE
SERVICIOS E 466 466 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY
BARTOLOME DE LAS 5 5 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA | 5 5 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 2 2 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 7 7 100,0%
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA COMPENSAR 56 56 100,0%
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 100,0%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 1 1 100,0%
VIDAMEDICAL CALLE 100 76 76 100,0%
VIRREY SOLIS IPS SA COLINA CAMPESTRE 7 7 100,0%
VIVA 1A IPS SUBA 75 75 100,0%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte
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Frente al ingreso de reportes para los casos clasificados confirmados por laboratorio, se reitera solicitud de
ingresar los reportes de forma correcta, es decir, casos confirmados con reportes positivos.

Finalmente, frente a la notificacion de los eventos colectivos 359, 354 y 362 se evidencia que todas las
unidades de la localidad de Suba cuentan con los reportes respectivos a corte del mes de noviembre de 2025.

Tabla. Tablero control cumplimiento en la notificacion colectiva 359, diciembre 2025, Suba, Subred
Norte

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 359

9 [ o | . o | & | & § &
% % % E % % § 'é % g g g % CUMPLIMIENTO IAD
= & g | 2
aipiaNcNeNoSE o NoNoNaNENE £
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS X | X | XX | X | X | X | x| x| X]x 0,916666667
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA XX XXX X | x| x| x| x]|X 0,916666667
FUNDACION ABOOD SHAIO X | X | X | X | X | X| X | X| x| X] X 0,916666667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E XXX XXX X | X ]| x| x| X 0,916666667
Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

Tabla. Tablero control cumplimiento en la notificacion colectiva 354, diciembre 2025, Suba, Subred
Norte

'ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS X | X I X | XXX | X| X! X XX 0.91666667
[CLINICA JUAN N CORPAS LTDA X X x| x| x| x| x| x! x| x|X 0.91866667
\VIRREY SOLIS IPS SA - CLINICA SUBA x [ x [ x| x| x| x| x| x| x]|x]|X 0.91686687
FUNDACION ABOOD SHAIO XX | X | X | XX | X | X! X X|X 0.91666667
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E X X | x| x| x| x| x| x/ x| xX|X 0,01666667
{UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDFRAYBARTOLOMEDELAS | X | X | X | X | X [ X [ X [ X [ X | X | X 0,91866667
Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

Tabla. Tablero control cumplimiento en la notificacidn colectiva 362, diciembre 2025, Suba, Subred
Norte
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CUMPUMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 362
NOMBRE RAZON SOCIAL o
[+ o = - | & .x'
g18/8|glelelolB|B|F &[5 =
THEHHEHH
wlg </ 5(8|8 g | socoLectva
v v 'l .1] v . v vlfw v v o - v X
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS XIXIX|XIXIXIX]X|X|X|X| | 081666667
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA XIX|IX | X[ X]|XIX|X][X]|X]|X]| O.Q?GGSGGﬂ
FUNDACION ABOOD SHAIO , x [ x [ x [ x[x[x|x[x][x[x[x] | ogteeee67
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E XIXIXIX[XIXIX[X]|X]|X|X]| 0.81666667|

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

A continuacién, se socializaron los tableros de control SIVIGILA de las Ul de la Localidad de Suba. Frente a la
oportunidad de la notificaciébn semanal se evidencian reportes de 9 unidades con cumplimiento excelente para
este indicador, una més con indicador aceptable y una con indicador deficiente.

Tabla. Tablero control oportunidad de notificacion semanal Ul - diciembre 2025 Suba, Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL
TOTAL DE
CASOS
NOMBRE RAZON SOCIAL '(I;gggl_SDE NOTIEICADOS |% DE
NOTIEICADOS DENTRO DE OPORTUNIDAD
LOS 8 DIAS DE
CONSULTA
ENFERCARE IPS 1 0 0%
CLINICA ONCOLIFE SEDE NORTE 158 131 83%
CLINICA MEDICENTRO FAMILIAR SEDE SUBA 3 3 100%
FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA DE
COLOMBIA UNIAGR 1 1 100%
LAURA VICTORIA MEJIA MONCADA 1 1 100%
OG SAS BULEVAR 59 58 98%
PORSALUD SAS 1 1 100%
SALUD LLANOS IPS LTDA 1 1 100%
TERRITORIO SUBA 1 1 100%
VITALEA NIZA 1 1 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

En cuanto a la oportunidad de notificacion inmediata, se socializa el comportamiento de la oportunidad a corte
del mes de noviembre 2025. De acuerdo con tablero de control, se identifican 2 Ul con oportunidad en la
notificacion inmediata deficiente y una unidad con natificacion excelente para este indicador.

Para la nueva vigencia se incorpora en los tableros de indicadores la variable de porcentaje de oportunidad
general que pondera el cumplimiento de la notificacion inmediata con la notificacion semanal y en este sentido
otorga un indicador de cumplimiento adicional a las unidades frente a estos dos tipos de eventos. En este
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orden de ideas, se evidencia que tres unidades cuentan con porcentaje de oportunidad general deficiente y 10
mas con porcentaje general de cumplimiento ecelente.

Tabla. Tablero control oportunidad de notificacion inmediata Ul - diciembre 2025 Suba, Subred Norte

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

TOTAL DE

TOTAL DE CASOS % DE
NOMBRE RAZON SOCIAL CASOS NOTIFICADOS OOA)ngTUNIDADOPORTUNIDA[

NOTIFICADOSDENTRO DE 1 GENERAL

DIAS

CENTRO DE ECELENCIA PARA EL
MANEJO DE LA DIABETES 1 0 0% 0%
CLINICA ONCOLIFE SEDE NORTE 1 0 0% 41%
UNILEVER ANDINA COLOMBIA LTDA 1 1 100% 100%
CLINICA MEDICENTRO FAMILIAR SEDE
SUBA 0 0 NA 100%
ENFERCARE IPS 0 0 NA 0%
FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA DE
COLOMBIA UNIAGR 0 0 NA 100%
LAURA VICTORIA MEJIA MONCADA 0 0 NA 100%
OG SAS BULEVAR 0 0 NA 98%
PORSALUD SAS 0 0 NA 100%
SALUD LLANOS IPS LTDA 0 0 NA 100%
TERRITORIO SUBA 0 0 NA 100%
VITALEA NIZA 0 0 NA 100%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

En relacién con el indicador de cumplimiento en el ingreso de laboratorios a los eventos que ingresan como
confirmados o son confirmados después del ingreso, a la fecha una Ul tiene pendiente el cargue de un evento

de estas caracteristicas.

Tabla. Tablero control cumplimiento y calidad en el ingreso de laboratorios de los eventos
confirmados por laboratorio Ul - diciembre2025 Suba, Subred Norte

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE
LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS
POR LABORATORIO
NUMERO CASOS
NUMERO DE  |CON REPORTE
CASOS POSITIVO,
NOMBRE RAZON SOCIAL SSSFIRMADOS EE?A%E\TII%SE y
LABORATORIO|INGRESADO EN EL  [CUMPLIMIENTC
(INGRESOY  |MODULO
AJUSTE) LABORATORIO DEL
SISTEMA
CLINICA ONCOLIFE SEDE NORTE 158 157 99.4%
CLINICA MEDICENTRO FAMILIAR SEDE SUBA |1 1 100,0%
ENFERCARE IPS 1 1 100,0%
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INSTITUTO COLOMBIANO DE GENETICA'Y

ONCOLOGIA MOLEC 1 1 100,0%
LAURA VICTORIA MEJIA MONCADA 1 1 100,0%
SALUD LLANOS IPS LTDA 1 1 100,0%
TERRITORIO SUBA 1 1 100,0%
VITALEA NIZA 2 2 100,0%
ZONAMEDICA SEDE NORTE 4 4 100,0%

Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte

Finalmente, frente a la notificacion IAAS de las Ul de la localidad de Suba, se evidencia que se encuentran
cuatro unidades caracterizadas en la red norte las cuales reportan evento de consumo de antibiéticos CAB —
354, las cuales cuentan con cumplimiento al 100% en su notificacidbn mensual el segundo lunes de cada mes

Tabla. Tablero control cumplimiento en la notificacidn colectiva 354, diciembre 2025, suba, Subred

Norte
CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION COLECTIVA 354
NOMBAS RAZON SOCAL ' x
§E_gg§§g§.g-§§!m
caB
CLINICA ONCOLIFE SEDE NORTE [ X[ X | X[ X| X | X |X|X|X|X]|X| 0.81666667
CLINICA MEDICENTRO FAMILIAR SEDE SUBA XX | X[ X[ X | X | X[ X | X | X|X]| 091666667
MEDICLINICO SANTA ANA IPS SAS X I x T x [ x [ x | x [ x| x| x| x| x| |ogieeeeer
SAN LUIS UNIDAD DE CRONICOS Y PALIATIVOS SAS [ XX I x| x| xIx| x| x|[x]|x][x] 091666667
Fuente: Tableros de control SIVIGILA diciembre 2025. Localidad Suba. Subred Norte
Se finaliza socializacién de los tableros de indicadores y se da paso a la retroalimentacién en cuanto a la
calidad del dato de la base SIVIGILA de las unidades en cuanto a las fallas encontradas en las variables:
Suba:
agenticod_ev seman tip_idejnum_id [tip_casjajustejnom_up
control fec ea [fec rec |e e fec not |a afio e gd
CLINICA
JUAN N
LABORATORI [28/11/20 |28/11/20 2/12/202 202 102862 CORPA
0S 25 25 18 346 | 48 5 RC 4 3 0 S LTDA
CLINICA
JUAN N
LABORATORI |28/11/20 (28/11/20 28/11/20 202 123393 CORPA
0S 25 25 18 (346 25 48 5 [RC 5 3 7 S LTDA
VIRREY
SOLIS
IPS SA
LABORATORI |03/01/20 |03/01/20 3/01/202 202 123393 CLINICA
0S 26 26 40 (346 |6 53 5 RC 11 3 7 SUBA




> ramieun
Stem phgusicsienmn de Sane

F omese

ACTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104-

07

VERSION: 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E.
GESTION DE CALIDAD

PAGINA: 34 DE 44

FECHA: 06/04/2021

control

LABORATO
RIOS

control

valor

ste

lab_aju

cod e
ve

fec_not

sema

tip_id
e

num_|

id[tip_ca

S e

ajust

nom_upg
d

POSITI
VO

346

15/01/20

26

202

RC |1

106373

UNIDAD
DE
SERVICI
OS DE
SALUD
CENTRO
DE
SERVICI
OS E

fec _ea

fec rec

cod_ev

fec_not

a

seman

ano

tip_idejnum_id

e

tip_cas

ajuste

nom_up
gd

0S

LABORATORI

28/11/20
25

28/11/20
25

346

5

2/12/202

202

102862

RC 4

CLINICA
JUAN N
CORPA
S LTDA

0S

LABORATORI

28/11/20
25

28/11/20
25

346

25

28/11/20

48

202

123393

RC 5

CLINICA
JUAN N
CORPA
S LTDA

oS

LABORATORI

03/01/20
26

03/01/20
26

346

6

3/01/202

202

123393
1

RC

VIRREY
SOLIS
IPS SA
CLINICA
SUBA

resulta
do

agen
te

fec_ep |valor

lab_aju
ste

cod_e
ve

fec not

sema

afio

tip_id

num ide

ajust
e

nom_upgd

53 |10

13/09/2

025 VO

POSITI

850

19/09/2
025

202

CC

1000604

7

VITALEA
NIZA

53 |10

29/08/2
025

850

5/09/20
25

202

CC

1001115

7

VIVA 1A
IPS IBERIA

53 |10

16/11/2
025

850

17/11/2
025

47

202

CcC

1037481

UNIDAD
DE
SERVICIO
S DE
SALUD
GAITANA |

53 |10

10/03/2

025 VO

REACTI

850

17/03/2
025

12

202

CC

1097665

CENTRO
MEDICO
COLSUBSI
DIO
PORTAL
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VIVA 1A
22/12/2 5/01/20 202 IPS SA
53 |10 025 2003.00 [0 850 |26 1 6 |PT |VEN7058 3 7 CALLE 118
UNIDAD
DE
SERVICIO
S DE
SALUD
FRAY
07/05/2 |REACTI 6/02/20 202 VENEZUELA BARTOLO
53 |10 024 VO 0 850 |25 6 5 |PT 16543 3 7 ME
lab_ajus|cod_e sema tip_id [num_id ftip_ca [ajuste
valor te ve fec_not |na afo e e S nom_upgd
CENTRO
MEDICO
COLMEDI
23/12/20 POSITIV 24/12/20 202 102083 CA CALLE
12 |10 25 @) 0 340 |25 52 5 |CC |29 3 7 185
08/01/20 REACTI 14/01/20 202 104751 TERRITOR
12 |10 26 VO 0 340 |26 2 6 |ICC |0 3 7 IO SUBA
UNIDAD
DE
SERVICIO
S DE
SALUD
CENTRO
DE
24/11/20 REACTI 26/11/20 202 SERVICIO
12 |10 25 VO 0 340 |25 48 5 |CC [17360 |3 7 SE
UNIDAD
DE
SERVICIO
S DE
SALUD
CENTRO
DE
13/01/20 |REACTI 16/01/20 202 SERVICIO
12 110 26 VO 0 340 |26 2 6 |CC 65589 |3 0 SE
LOCALIDAD |cod eve fec_not semanajafio |ajuste |nom_eve nom_upgd
MORBILIDAD
SUBA 995 27/12/2025 |52 2025 |0 POR IRA VIVA 1 AIPS SA CALLE 118
MORBILIDAD
SUBA 995 27/12/2025 |52 2025 |0 POR IRA VIVA1AIPS SA CALLE 118
MORBILIDAD
SUBA 995 27/12/2025 |52 2025 |0 POR IRA VIVA 1 AIPS SA CALLE 118
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cod _eveffec_not |semanajafio |cod pre cod subjnum_ide  jnombre nacionalidadigp _migrantnom_upgq
URGENC
900 11/07/2025]28 2025(1100197600/01 VEN109186|\VENEZUELA 2 EMERGE
UNIDAD [
SERVICIC
SALUD C
DE SERV
549 22/01/20254 2025(1100130291/14 VEN308730VENEZUELA 2 E
750 17/12/2025/51 2025(1100116253/04 VEN52121 VENEZUELA 2 ASMEDAI
cod eveffec_not semanalafio |cod pre cod_subjnum_ide nom_upgd
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
357 10/12/202548 2025(1100130291(14 25107811034 |CENTRO DE SERVICIOS E

cod eve fec not semana [afio tip ide  |num ide edad uni_med
215 22/01/2025 4 2025 CC 11927691 0 0
[SINIDENTIDAD DEGENERO
cod eveffec_not semanajafio [tip_ide_ |num_ide liden_generjnom_upgd
850 19/12/202551 2025 |CC 1019047 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAI
850 7/07/2025 |28 2025 |DE VEN28510 ENTORNO SUBRED NORTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRA
850 16/09/2025/38 2025 |PT VEN4904 BARTOLOME DE LAS
GEOCODIFICACION
cod_el|sema ftip_id [num_id [are cen_pob cod_dpt |cod_mu
ve na e e a |llocalidad  [la_ vereda bar ver  [dir res o r n r
CL 128 B
831 b3 |CC [19214 1 |SUBA CANIZA BIS 124 40 |11 001
101543 J031010 (CL128A 94
300 3 CC 9 1 [ ENGATIVA VILLA LUZ 99 11 001
K028009 KR 106
300 [7 PT |PT7044]1 |SUBA AURES 131B 51 11 001
CHAPINER KR5 ESTE
340 2 PT |PP12431 |O 45D91 11 001
CHAPINER
850 2 CC 1000241 O KR 74528 |11 001
RESGUARD VEREDA
O EL
100772 COSTADO RESGUAR
215 |15 MS 6 3 SUR DO 25 181
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B097004
101543 CHAPINER CHICO CL 95 21 52
300 1 CC 3 O NORTE Ill_|APT 109 11 197
K071010 [CR 141135
300 1 CC 19271 SUBA LISBOA 14 11 171
9999999
SIN
112211 PUERTO INFORMAC|CLL 15 08
342 b1 |CC 8 INIRIDA ION 86 94 001
VEN29 H081002 |CALLE 55
750 33 |CE [850 KENNEDY BRITALITA [33A 70 SUR|ICW 001
100111 CL 133
210 1 CC B NA CENTRO [107B 76 11 128
SIN
114087 BARRANQU INFORMAC
210 2 CC 2 ILLA ION KR 8 170 52]11 110
SIN
FUERA DE INFORMAC|CL 134 104
210 1 CC 52184 BOGOTA ION 10 11 128
VDA
CHURUGU CHURUGU
155 49 |CC 51945 25799006 ACO ACO 25 799
105158 VDA
155 30 |CC B8 LA FUENTE LA FUENTE FUENTE 25 817
105332 VDA
155 48 |CC B3 BATAN BATAN BATAN 25 290
106895 VDA LA
155 45 |CC B3 LA PLAYA LA PLAYA PLAYA 25 843
VDA
GUACHAC
155 24 |CC 20643 GUACACHA GUACACHA A 25 245
155 [36  |CC 20699 MURCA MURCA KR2591 25 394
VDA PAN
PAN DE PAN DE DE
155 45 |CC 20791 AZUCAR AZUCAR AZUCAR 25 513
SAN SAN VDA SAN
155 25 |CC 21053 AGUSTIN AGUSTIN AGUSTIN 25 154
VDA
155 |45 |CC 21062 TIMACITA TIMACITA TIMACITA |25 845
EL EL
155 19 |CC 35376 TRIUNFO TRIUNFO CL4238 25 245
VDA EL
155 23 |CC 39819 CHUSCAL CHUSCAL CHUSCAL 25 758
VDA
155 [32 |CC 43457 MESETAS MESETAS MESETAS 25 718
DESCONO [K071012 KR 129 131
300 |2 CC 20469 SUBA CIDA MIRAMAR (15 11 171
K071004
101904 DESCONO [CA%IZA 1l |ICL 128 B
831 2 CC 33 SUBA CIDA Il BIS 124 40 |11 171
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VEREDA
100049 CHORRILL KR 135 172
300 43 |CC 3 3 0S 13 11 103
KR 7 B 153
210 [1 CC [77036 P2 LA PAZ A 75 11 111
123391 KR 124 129
895 /b0 |ICC Q1 1 19999999 A 03 11 128
g
cod_evelfec_not |semanajafio [tip_ide jnum_ide |con_fin_|cer_def [tel dil_f jnom_eve nom_up
IAD - INFECCIONES
ASOCIADAS A
DISPOSITIVOS - FUNDA|
357 9/05/2025/15 2025 |CC 17125 2 5938210|INDIVIDUAL ABOOD
cod eveffec_not semanalafio [tip_ide [num ide ftel dil f jnom eve nom_upgd nmy
UNIDAD DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO DE
210 20/01/2026[1 2026/CC 66930 |[7433144 DENGUE SERVICIOS E BO(
UNIDAD DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO DE
217 20/01/2026[1 2026/CC 66930 [7433144 |CHIKUNGUNYAISERVICIOS E BO(
cod _eve fec_not semana |afio  |cod pre cod _sub |pri_nom num_ide seo
300 14/01/2026 2 2026 |1100130291 |14 LUZ 101913 M
cod eveffec not semana‘aﬁo cod pre cod_sub‘pri_nom_ num ide |gp gestan|gp otrosjtel dil f [hom
CLIN
JUA
COR
300 11/01/2026|1 2026]1100109104{01 VICTORIAJ1020006 2 1 68650000(LTD
CLIN
JUA
COR
300 11/01/2026|1 2026]1100109104{01 JULIO 5762 2 1 68650000(LTD
CLIN
JUA
COR
300 12/01/2026]1 2026[1100109104/01 JHON 79884 |2 1 68650000(LTD
cod evelfec not semana [afio |cod pre cod subjpri nom |num ide [gp gestanigp otros
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VARIOS:

Despliegue Ultima actualizacion aplicativo escritorio: Sivigila_2018 9 1 0 _KBO00096 disponible desde el 19
de enero del 2026.

Novedades incorporadas en la version 10 _1 0
- Inclusién de nuevos codigos de diagndstico relacionados con desnutricién:

E43 — Desnutricion proteico-calérica severa no especificada

E440 — Desnutriciéon proteico-calérica moderada

E40 — Kwashiorkor

E41 — Marasmo nutricional

E42 — Kwashiorkor marasmatico

E46 — Desnutricion proteico-calérica no especificada

E441 — Desnutricién proteico-calérica leve

- Correccion del calendario epidemiolégico en el médulo SIANIES-RIPS.

Se suministra os contactos de las profesionales de la subred norte que realizan AT para IAAS ellas podrian
programar las visitas a las unidades que realicen notificacién a los eventos IAD- CAB- 1SO o pueden solicitar
ajuste a la base de los eventos respectivos tanto individuales como colectivos.

Vanesa Gonzalez Celular: 3165333996.
Ingrid Rojas Cel: 3108182593.
Correo |IAAS Subred Norte: iaasvigilanciasubrednorte@gmail.com

Luego se continua con la capacitacion y resolucién de dudas e inquietudes del proceso de cargar los archivos
RIPS al aplicativo Sivigila 2018 — 2020 en su versién mas reciente.

A continuacién, se hace una breve resefia histérica del proceso de facturacion y entrega de los RIPS a los
diferentes entes territoriales y de control, luego se eplica la estructura de los archivos RIPS en formato TT y la
nueva version archivos JSON.

Después se muestra la descripcion y estructura de los archivos planos RIPS (.TT Y JSON), los diferentes
escenarios en el momento de la carga de los archivos planos, posibles fallos, la forma de verificar y corregir.
Eenciones de las entidades que no estan obligadas a reportar RIPS segln la resolucién 2275, tiempos de
implementacion de la nueva estructura en la cual se deben presentar los archivos.

Por ultimo, se realiza un pequefio ejercicio de carga de un archivo RIPS con errores y se presenta la forma de
verificar el motivo de la falla y la soluciéon correspondiente. Adicionalmente se presentan las dificultades del
proceso de implementacion de la nueva estructura de los archivos RIPS, los mensajes de error y la solucion a
estos problemas.

Cierre COVE Subay Engativa

Se realiza el cierre del comité agradeciendo la participacion a los representantes de cada una de las UPGD y
de las Ul que estaban conectadas de manera virtual.



mailto:iaasvigilanciasubrednorte@gmail.com

CODIGO: ES-GC-F-104-

H ACTA DE REUNION 07 .
.. S’.t;;;’:;:t‘:;t!.t‘.tnt):ll VERSION: 7
| BT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | PAGINA: 40 DE 44
E.S.E.

GESTION DE CALIDAD

FECHA: 06/04/2021

COMPROMISOS DE ESTA REUNION

RESPONSABLE

FECHA

Realizar la sociadlizaciéon de |

abordados en el cove por parte de las UPGD

y Ul

os temas|UPGD - Ul

Inmediata

DECISIONES / CONCLUSIONES

Se ejecuto el COVE de las localidades de Suba y Engativd de acuerdo con la planeacion

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - Este campo deberd diligenciarse cuando el acta se realiza en fisico.

NOMBRE

FIRMA

CORREO ELECTRONICO

Se anexa lista de asistencia

Se anexa lista de asistencia

Se anexa lista de asistencia

CODIGO ES-GC-#-105

. o - _ PLANILLA DE REUNION R ]
-—m e -
T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E PAGINA 1 DE 1

GESTION DE CALIDAD

FECHA 31/10/2024

[

FECHA: DO/MM/AAAA
oL al

208

—

Ilwmén (tema)
- -y )L‘l‘l

-

TIPO DE VINCULACION

Lierelup \1-0_\49?_ A

mté_EEtz HQQT-B._-\.M! 0

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA CORREO u:cuémc? ANTA | coutEaro lommo HRMA ’
i iy <ot T \Jn-.\s.a_\.h{?
ML nctse Moot | Ma Sigere | Sntara '@“‘t—\m\ oy vl B A fonerter
Yoz, %&mmmw w‘%ﬁﬁﬂt * . \.Qm.uu.-l@gq
JBQ....:_&&J OB N SEercary LI Pacen e > e
Arque, Hercindey Aot enfermens |TEidater Sas. WHoa8gveit. G- | X
, n bealh Ao | % Prapg Hevnd
z: E ’: ; T e [panpeap enb X TR il
Amm &90 6 " Prabiarid Go‘l-hbn del negg em«xd&eu» % e /
Ahll\b Leale D. Doy Gevan_Avd el Aezma .{qrr!K I ?t;_ﬁ’/t(';
Clowd:a M;\Mu Lojes &(&mequ__('m I.oe‘\(s:\:s £ H“&(‘Wg‘! % Ry A }‘
-“59{&“%‘91; Edenen co\sugc?a_go mg @eo.wm X _QAW/*( ).‘E 2
I VISRl TPS st o v shicipen] X |




Pramen

Stem gt csienmmde S
toeESE

ACTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104-
07

VERSION: 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 41 DE 44

E.S.E.
GESTION DE CALIDAD

FECHA: 06/04/2021

COOIGO ES-GC-F-108

PLANILLA DE REUNION

VERSION. 4

.- —
? et g o e b
Memalar

PAGINA 1 DE 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEESE
GESTION DE CALIDAD

FECHA 31/10/2024

wm_emw - U ST 7 — ]
-
FIRMA
PLANTA | CONTRATO | OTRO
)4 "an.m..ﬁ_
P
x q‘p-v.
£
= <
h e
A i
p
% o
~ L-m al
X Dam:]

B
!- h--":;.h-.un
Marte E3.E

PLANILLA DE REUNION

CO0IGO: ES.GC-F-105

VERSION. 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE SE
GESTION DE CALIDAD

PAGINA 1DE 1

FECHA: 31/10v2024

lmmén (tema): = P IncuA: DO/MM/AAAA
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO 'muc::fum::% HRMA
2% 1 o i g T e e *
Eley Kalenn Silva - soagumnsion | Ar Ehy <o
Na Rexda Nosier - Ancisaleckobual, X Nl
Enncoﬁ ) gcke PP Mopsueal bt of A
%\» g icee Jomall ; k0 Bagele LS ]
L[Saled Pk ber kppsgg G
Cfemer: Jete |Cl n Eelinwes.cond ~ \
bt SR 2
@ mos | docom | X R
Enfarea Jofe| Pionedor w Gl Aos @Ietws | o i




e ramieim

St pbgedsceenmmde Sanr

ACTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104-
07

VERSION: 7

Mo ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 42 DE 44
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
R L o cOouao IB oc Fe 100 i
W, ROPPouT PLANILLA DE REUNION T
(| ......r::”"" et BUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD NORTE E 8 E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CALIDAD FEOHA: 31/10/2024

IIIUNION (tama):

FECHA: DD/MM/AAAA

Conve \ocal megesie —=Ciucy Q1L 26
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO "r;?: L\g:ﬁ&‘,ﬁ:'gz‘o MRMA
Nuba | Biceao M, G'A"l-}/'m'nu \J JATA o i e e pes., suba@yi i ta cung) x a 123 |
Clovadia Monaz ?'i’g,g_\% a1\ yned gro un:}‘g:ﬂ% 3 e dnonL
Clovdio Momme bl Rty [ty || gt
mwha_lygbmlﬂol Topeimera |0 Sopa o) R0,k B ,::‘;&L%?;‘m SR °0\~ vﬁb
Dty Mty Gomlaov | Eapmmea o Sovo cealalylolepiiehio JobaQgmailo | & &
] } M&m&ﬂﬂﬂ%h&gﬂmﬁm@x A g :
Seardro aepats  flunfeireic [lompne Sobole oo\ wpepr Sawdre
Sovdte Solwda Ay, Emvenic ' -w*ﬁs:m > e S
Servd © g-')b(wo’r Awrr . Sferon : M:e")%' " i D
Bodic Easte |Mor Sivlmen: ) Bl eemesguenr i no@apadi{, Y Y Cren
Lé UQOO\ ﬂma‘@ Ceii » iﬁo\no Amcsjo |1|tlgmm1q 25 yahod i ,‘W
Garies Markin Carlos Martin [lilldmayalse aho o M—
pen SantherAmntd: cams RS B PO Y Ao, =
PLANILLA DE REUNION szz:&i&eoF'm
q- ?jﬁf'{“}—’"ﬁ"—“w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CALIDAD FECHA: 31/10/2024

IREUNION (tema):

FECHA: DD/MM/AAAA

30 ol

226

COMR (oo emooiva sSube,

TIPO DE VINCULACION

(24

X

Centvope

m Colomlagmy
vEcliar, co

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO [ o o | oTRO FIRMA
UM OET &1 10z S rovidos O
L2 Elent Gionacos | Enfermen gﬁ&fﬁ-_:g?‘“b"”‘" cswilc.hc; adcol X I PE I
Mo M ( oo -
Sandra_ itatio)o Enpeimera  foesehio o dirotte fcales A g * A=
L’Ld-ohlo-’a'-' Honere . é N"“ﬂ([ o Kiminodo £+ nCu‘b' Lé_:;‘«hwa{aawmmd&gga X Jmﬁ"\p
i OSOIAMNY s
Naiay Pomos . |Apgete, [ g aeyg. |, 20, gca A eqy
A flux de N0 T3] n\dm\dnlos.iwmh
W grail, g;n«se )(‘ = .
Do Camla Sver Mebn e 26“23 S o QEE? ‘ X |
Pk i, ienem o RS o i s 03
- untded meca
e Qﬁdiolzge cotha
(iolwna, Hewrande2 C. | Eotewnera |69 nork. @hac. m";‘}_‘\‘(_“’:\.‘,"c‘:""‘@ X G\‘OINL_ _
\\U\(.-n\ \\nnm.. “\\-‘m C\&n-p“‘ - & W - Cowlea, Ra\{cia. ﬁn-h(‘ \‘/Mm_&
+ 1 = enho Caichowsoloy flldemu..luyl't X dqa_

HEA e

X




.- e ramism
Stem gt csienmmde S

ACTA DE REUNION

07

CODIGO:

ES-GC-F-104-

VERSION: 7

MIMRESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 43 DE 44
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
] PLANILLA DE REUNION ;?::N? qoF e
. :::-:.—o- -
F-;m——-—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E 5.8 PAGINA: 1 DE
GESTION DE CALIOAD FIECHA, 31/102024
REUNION (ema): FECHA. DO/MM/AAAA
r_ b Soae loemy Broraia —Skon o9\ 2006 }
NOMBRE CARGO DEFENDENCIA CORREO HLICTRONICO -m%%m&!u—v? r—— HRMA
T Mok e P hor o _ ’ X S
; “, >
la_Eiveo Aw.de Niva 1aCll 118 »r =2
X s (forecs
C\en .- @ L L ex cnecnns e gl oA SN\ ¥
- K e e S A c e » ]
o 20
Jenny Suened =g T L‘}L a ‘s‘s {7 s S Gooreres
AR I oy i SR DT S < Taes
ula A 'i'n“.p USs Emmas w"gﬁ"?f' x R)la ﬁ\u;
In ~ (hee & ‘%‘s:"'&f.ﬁ. w3 N . o A Paub\ fhe
\hnp vio g ren 1 C) T&; “p ‘° & >< ’%b
[
PLANILLA DE REUNION SO0 ST
B e s VERSION 4
) TR e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES E PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CALIDAD FECHA: 31/10/2024
REUNION (tema): FECHA: DD/MM/AAAA
CQva_\acm_mg:mo ==l X0 0\ zime
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
Clin! I S
o 0 -
wch Roceisu Uligmayo 25 @yoha

_—% 0) ;“
Mﬂuuzm ) e | Auxi E "‘M}Z Lilramaya 258 yaha
loSo Suose  [hu- Sclod@iiqa "S:i?{m_
ot ueat Vot Gpcemiciion] 41 il xS

MMW_%W

Conore [SiiSia @ Gor

e




CODIGO: ES-GC-F-104-

5 ACTA DE REUNION o7
.- ;!:::;;:;u::hl:ndesm VERSION: 7
Mz ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 44 DE 44

E.S.E.
GESTION DE CALIDAD

FECHA: 06/04/2021

COMGO ES-GCF108
VERSION 4

PAGINA 1 DE 1
FECHA 311072024

-] PLANILLA DE REUNION

SUBRED INTEGRADA DE SERWVCIOS DE SALUDNORTEESE
GESTION DE CALIDAD

FECHA. DD/MM/AAAA
300\ 2008

|__TIPO DE VINCULACION

PLANTA

“‘&Bvxk))‘ "% "g

2 3 \ \
=

PLANILLA DE REUNION

COONGO ES-GC-F-108
VERSION 4

GESTION OE CALIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SMMUD NORTEES E

PAGINA 1 DE 1
FECHA 2102024

[ncau: DO/MM/AAAA

bl

COMED BLECTRONICO PLANTA | CONTR FIRMA
\¢ maJehov| >
w-tn:p‘p.m y = I [1 I
> N'““”ﬁ
e 83 Ee s Nownd | BB an-e X -
onr o,
2 )¢ s m“ A e > thh
v Alamed £ e : x Pdiesais
B - —
L com ol
\ B 1 >
W.,?.e.l.:‘ ‘ X< “‘3‘“.&4
--.:’.\ ,“.-.‘:.d.c )Q \.
ey e Leny @ o vomy sl o4 i 1
—u?.mgw 2= Vi
- A® V""‘\ﬁ“ e “c?‘ ‘




