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! ACTA DE INICIO FECHA:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ENTRE LOS SUSCRITOS:

EL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SIBATE
REPRESENTANTE LEGAL: LUIS MANUEL GONZALEZ RAMIREZ
EL CONTRATISTA: MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
NIT O C.C.: 51.924.699 DE BOGOTA D.C.

SUPERVISOR O INTERVENTOR
NOMBRE SUPERVISOR

SECRETARIA DE SALUD
WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO

CONVENIMOS SUSCRIBIR ACTA DE INICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 107 DE 2025, A FIN DE DEJAR CONSTANCIA
DEL OBJETO 'Y CONDICIONES GENERALES DEL MISMO:

S PROFESIONALES

TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO No.:

107 DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE

OBJETO:

TERMINO DE EJECUCION:

DIEZ (10) MESES

FECHA DE INICIACION

1° DE MARZO DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS ($32.849.000) M/CTE

FORMA DE PAGO:

DIEZ (10) PAGOS MENSUALES E IGUALES, POR VALOR DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS PESOS ($3.284.900) M/CTE, por fraccién de
mes en caso de no ejecutarse mes completo, los cuales seran
pagados previa presentacion de los siguientes requisitos y
cargue de informes en la Plataforma SECOP IlI: 1. Cuenta de
cobro o factura. 2. Informe de ejecucion del contrato (debera ser
elaborado por el contratista segin modelo dado por la secretaria
supervisora). 3. Pago al Sistema General de Seguridad Social y
Régimen Parafiscal, segun aplique, en el caso personas
naturales correspondiente al periodo (s) de ejecucion del
Contrato. 4. Informe del supervisor. 5. Certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato. NOTA:
Teniendo en cuenta los compromisos contractuales, el
CONTRATISTA debera cumplir con la entrega del informe
mensual, el pago de seguridad social (SALUD, PENSION, ARL)
en los tiempos estipulados segun el contrato.

VALOR DEL ANTICIPO:

CON ANTICIPO _N/A SIN ANTICIPO

Fecha de Pago:

APLICA NO APLICA FECHA DE PAGO
PAGO DE PUBLICACION N/A DA [ wWEs | ANO
No. de aprobacion Fecha de Aprobacién
APROBACION DE POLIZAS NA 8 T 02 [ 2005

www.sibate-cundinamarca.gov.co
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AS AUNICIPIO Y APORTADAS POR |
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
COMPARIIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL [ \ 1 DE pOLIZA:  62.46.101012759

ESTADO
CUMPLIMIENTO | N/A | CALIDAD BIENES | N/A CALIDAD SERVICIO | N/A
DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE | HASTA

27 [ 022025 30|04 [2026| D |[M|A|[D|M|A[NA[NA[NA[NAJNAT NA

OBLIGACIONES DE LAS PARTES: SERAN OBLIGACIONES DE LAS PARTES LAS
SIGUIENTES:

a). OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

1-  Suscribir oportunamente el Acta de inicio del contrato de prestacion de servicios,
conjuntamente con el/la supervisor/a del mismo.

2- Presentar oportunamente para cada pago derivado del contrato el respectivo informe de
actividades con las correspondientes evidencias que den cuenta de la ejecucion del contrato,
los cuales debe cargar el CONTRATISTA en el SECORP II.

3- Prestar los servicios objeto del presente contrato en las condiciones establecidas en los
estudios previos, la propuesta presentada y el contrato celebrado.

4- De conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1562 de 2012 el (la)
CONTRATISTA debe: A) Estar afiliado a un fondo de pensiones. B) Estar afiliado a una
entidad promotora de salud (EPS). C) Estar afiliado a una administradora de riesgos
laborales (ARL) D) Realizar los aportes a salud, pension y riesgos laborales con un ingreso
base de cotizacion (IBC) igual al establecido por la normatividad legal.

5- Presentar oportunamente, con periodicidad mensual los informes con la totalidad de las
actuaciones surtidas en los asuntos a su cargo, con los datos que le sean solicitados y
anexando los soportes, asi como las cuentas de cobro.

6- Cargar informes de ejecucion y cuentas de cobro a la plataforma SECOP |I.

7- Garantizar el adecuado manejo de la plataforma SECOP I, para la ejecucién contractual.

8- Cumplir con las metas del Contrato.

9- Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto contratado.

10- Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparta por parte del
supervisor del contrato.

11- Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y en
trabamientos.

12- No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la ley con el fin de hacer
u omitir algun hecho.

13- Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto
del contrato.

14- Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos del mismo,
si a ello hubiere lugar.

15- Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del presente
contrato y de la ejecucion del mismo, de conformidad con lo establecido en las leyes 80 de
1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

16- Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato y presentarse en la
alcaldia municipal en el momento en que sea requerido.

17- Guardar la reserva, confidencialidad y secreto profesional sobre los asuntos sometidos a su
conocimiento con ocasion de la actividad contractual.

18- Cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: *Procurar el cuidado integral de su salud. *Contar con los elementos de
proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su
costo. *Informar al supervisor la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. *Participar en las actividades de Prevencion y Promocion
organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo
o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. *Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

19- Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Paad actenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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B). OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Establecer y actualizar trimestralmente la LINEA BASE CANCER DE VIAS
RESPIRATORIAS para proporcionar su anélisis, monitoreo y evaluar el progreso y
eficacia de una actividad durante la implementacién de la misma.

2. Seguimiento mensual y por periodo epidemioldgico al sistema de vigilancia
epidemiologica (SIVIGILA), y de los demas subsistemas establecidos. ¢ Sistema de
notificacion y vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna y la mortalidad
perinatal y neonatal tardia basado en la web (SVEMMBW) « Estadisticas vitales
(EEVV) « Registro unico de afiliado nacidos y defunciones (RUAFND) « Monitoreo
alimentario y nutricional de la gobernaciéon de Cundinamarca MANGO, apoyo a la
profesional del area nutricionista municipal  Registro individual de prestaciéon de
servicios (RIPS) e infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) de cada
unidad primaria generadora de datos (UPGD) del municipio de acuerdo con el
decreto 3518/2006, lineamientos del instituto nacional de salud y demas
normatividad vigente, que permita el registro y seguimiento e intervencion de todos
los EISP.

3. Realizar la actualizacion del documento ASIS PARTICIPATIVO 2025 bajo el modelo
de determinantes de salud con los procedimientos y herramientas definidas por el
ministerio de salud y proteccion social utilizando la guia conceptual y metodoldgica
para la construccion del ASIS, y demas linea técnica entregada por a la secretaria
de salud departamental.

4. Conformar grupos de disponibilidad del equipo de respuesta inmediata (ERI) y dirigir
la atencion y contencion de todos los brotes relacionados con los eventos de interés
en salud puablica, emergencias que afecten la salud de la poblacion y respuesta a los
eventos de interés internacional contenidos en el registro sanitario internacional
(RSI) elaborar y enviar informes en los formatos y tiempos establecidos en la
normatividad vigente para cada evento.

5. Realizar trimestralmente asistencia técnica y asesoria a todas las UPGDS
caracterizadas en el municipio, en las actividades de vigilancia en salud publica
(notificacion, ajustes, estadisticas vitales, BAIl entre otros) o cuando sea necesario.

6. Liderar y capacitar mensualmente a los integrantes del COVE (comité de vigilancia
epidemioldgica) municipal, en temas de interés en salud publica y coordinar y
participar mensualmente el COEV (comité de estadisticas vitales).

7. Capacitar trimestralmente a los participantes del COVECOM en temas de vigilancia
epidemiolégica, guias, protocolos actualizaciones entrega de un informe trimestral.

8. Coordinar el desarrollo del monitoreo rapido de vacunacién, elaborar andlisis segun
lineamientos establecidos por el departamento y enviar la informacion requerida al
departamento. 9. Realizar seguimientos mensuales a los ajustes de la plataforma
SIVIGILA de los diferentes eventos en salud publica, revisar la realimentacion de la
informacién enviada por los entes territoriales.

9. Socializar de manera trimestral a los representantes de las Juntas de accién
comunal, lideres u organizaciones de base, los secretarios de la administracion, los
eventos en salud publica y los conceptos sanitarios, en articulacion con los técnicos
de saneamiento, mostrar georreferenciacion con el fin de evaluar el comportamiento
de dichos eventos y planear acciones de promocién prevencién y control cuando sea
necesario.

10. Establecer e implementar la ruta de personas fallecidas con cada una de las Eps/lps
del municipio en convenio con la institucién contratada.

11. Realiza y difundir boletin epidemioldgico trimestral con el fin de mantener informada
a la comunidad en general del municipio de Sibaté.

12. Realizar monitoreo mensual de nifios vacunados durante el primer mes de vida con
el fin de establecer nacidos vivos en Sibaté y Mantener actualizadas las bases de
datos en el area de epidemiologia Registro Unico de nacidos vivos y defuncion y
demas bases de datos delegados por el jefe de vigilancia en salud y prestacion de
servicios

13. Realizar otras actividades que les sean delegadas por la secretaria de salud,
relacionadas al objeto del contrato incluyendo elaboracién de informes que se
soliciten de orden territorial, departamental y Nacional.
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c). OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

1- Exigir del CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

2- Recibir los servicios contratados a satisfaccion.

3- Ejercer control de la ejecucién del contrato, a través de la Secretaria supervisora.

4- Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, previo cumplimiento de los requisitos para
pago.

5- Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones que surjan durante el
plazo de ejecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte de
EL CONTRATISTA.

6- 6- La Secretaria supervisora del contrato, dara a EL CONTRATISTA toda la informacion
pertinente para la debida ejecucion del objeto contractual.

VERIFICADAS LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO LAS PARTES
PROCEDEN A SUSCRIBIR LA PRESENTE ACTA DE COMUN ACUERDO EN SIBATE —
CUNDINAMARCA EL PRIMERO (1°) DE MARZO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025)

I LUISIWANUEL GONZALEZ RAMIREZ ’
ALCALDE MUNICIPAL C.C. No. 51.924.699 DE BOGOTAD.C
EL MUNICIPIO EL CONTRATISTA

WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO
SECRETARIA DE SALUD

EL SUPERVISOR

Ana Isabel Sastre Pineda | endy Lorena Echeverry Bello Wendy Lorena Echeverry Bello
Cargo Auxiliar Administrativo | Secretaria de Salud | Secretaria de Salud
Fecha Febrero de 2025

v.sibate-cundinamarca.gov.co



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 899999372

Numero Afiliacion: 9008783

Razén social: MUNICIPIO DE SIBATE

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

Numero de documento: 51924699

Nombre: MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
Fecha Inicio contrato:  28/02/2025

Fecha Fin contrato: 27/12/2025

Fecha Inicio cobertura: 01/03/2025

Numero contrato: 01283

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal 25740

Centro de trabajo 1

Fecha hora transaccion: 28/02/2025 11:24:35 a. m.
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
SIBATE

El Banco Popular, hace constar que el cliente  MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO-

identificado con Cédula de Ciudadania . No. ‘ 51924699 , actuaimente posee el siguiénte producto
,  radicado en la oficina- 33 Sibate g . con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto; -~ 582 Diarﬁénte ERRNEY
Nimero: s © - 210033106766 . -
Fecha de Apertura; g R e ki
Nombre Cuenta - ' ROBAYO BELLO MADELEiNE'ROSE/ j )

Estado ;T ACTIVE

\

- . : ;
{

Esta constancia se expide con'destinoa AL INTERESADO
Elaborada en la oficina 033 SIBATE el dia 07 del mes 02 del afio 2025

j A

SUPERINTEADENG A FINANCIZRA
NF O NURIA

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

VIGILADO

; it Fogafin
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 107 DE 2025 TRD.111:2213
DE PROFESIONALES '
CONTRATISTA MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. CC. 51.924.699 DE BOGOTA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
OBJETO EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE
VALOR TREINTA'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA' Y
NUEVE MIL PESOS ($32.849.000) M/CTE
PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2025000234 DEL 17/02/2025

Entre los suscritos LUIS MANUEL GONZALEZ RAMIREZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80.932.895
expedida en Bogota D.C., quien actta en nombre y representacion legal del Municipio de Sibaté en su condicién de Alcalde
Municipal; segun Acta de Posesion 001 del Primero (1°) de enero de Dos Mil Veinticuatro (2024) de la Notaria Segunda
del Circulo de Soacha y quien para los efectos del presente documento se denomina EL MUNICIPIO, por una Parte
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO, identificado con la cédula de ciudadania No 51.924.699 DE BOGOTA., con
domicilio en la CR 8 1D 44 P 2 BRR SANTA ISABEL; quien para los efectos del presente documento se denomina EL
CONTRATISTA, convenimos celebrar CONTRATO DE PRESTACION DE PROFESIONALES, el cual se rige por las
consideraciones dadas en los documentos previos y las siguientes clausulas; CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE. CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente
contrato asciende a la suma de: TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS
($32.849.000) M/CTE, valor que incluye impuestos, tasas, contribuciones, y costos directos e indirectos en que los
proponentes puedan incurrir. CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE PAGO. EL MUNICIPIO se obliga para con EL
CONTRATISTA a realiza pagos mensuales TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS PESOS ($3.284.900) M/CTE, o por fraccion de mes en caso de no ejecutarse mes completo, los cuales
seran pagados previa presentacion de los siguientes requisitos y cargue de informes en la Plataforma SECOP II: 1. Cuenta
de cobro o factura. 2. Informe de ejecucion del contrato (debera ser elaborado por el contratista segun modelo dado por la
secretaria supervisora). 3. Pago al Sistema General de Seguridad Social y Régimen Parafiscal, segln aplique, en el caso
personas naturales correspondiente al periodo (s) de ejecucion del Contrato. 4. Informe del supervisor. 5. Certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato. NOTA: Teniendo en cuenta los compromisos contractuales, el
CONTRATISTA debera cumplir con la entrega del informe mensual, el pago de seguridad social (SALUD, PENSION, ARL)
en los tiempos estipulados seguin el contrato. PARAGRAFO. IMPUTACION PRESUPUESTAL.: El presupuesto asignado
sera respaldado por el siguiente certificado de disponibilidad.

CDP N° RUBRO | DESCRIPCION VALOR
INVERSION C

CPET: 2.3.2.02.02.009-SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES UNIDAD EJECUTORA:6-Fondo $49.000
Local de Salud

SECTOR:19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL PROGRAMA:
1903-Inspeccidn, vigilancia y control

SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO:
1903025-Servicio de implementacién de estrategias para el
fortalecimiento del control social en salud

CPC: 91122-Servicios de la administracion publica relacionados

con la salud
2025000234 23 META: 118-Implementar una estrategia para el seguimiento,
17/02/2025 ‘ inspeccion y vigilancia de los eventos de salud publica

presentes en el municipio. PROYECTO:2024257400029-
Fortalecimiento de la vigilancia en salud publica en el municipio
de Sibaté FUENTE:110101-LIBRE IMPUESTOS

INVERSION

CCPET: 2.3.2.02.02.009-SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES UNIDAD EJECUTORA:6-Fondo
Local de Salud

SECTOR:19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL $32.800.000
PROGRAMA:  1903-Inspeccion,  vigilancia y  control
SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO:

Q calleto#s-01 | § (601)7250106-7250192 | PWY contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

www.sibate-cundinamarca.gov.co
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1903025-Servicio de implementacion de estrategias para el
fortalecimiento del control social en salud

CPC: 91122-Servicios de la administracion publica relacionados
con la salud

META: 118-Implementar una estrategia para el seguimiento,
inspeccién y vigilancia de los eventos de salud publica
presentes en el municipio. PROYECTO:2024257400029-
Fortalecimiento de la vigilancia en salud publica en el municipio
de Sibaté FUENTE:22305-ULT. DOC.SGP SALUD PUBLICA
TOTAL DISPONIBILIDAD: $32.849.000

CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
del contrato previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento. CLAUSULA QUINTA. - LUGAR DE EJECUCION:
Jurisdiccion del Municipio de Sibaté, Cundinamarca y/o donde la necesidad del servicio lo requiera. CLAUSULA SEXTA.
-OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Seran obligaciones de las Partes las siguientes: a). OBLIGACIONES GENERALES
DEL CONTRATISTA. 1- Suscribir oportunamente el Acta de inicio del contrato de prestacion de servicios, conjuntamente
con ellla supervisor/a del mismo. 2- Presentar oportunamente para cada pago derivado del contrato el respectivo informe
de actividades con las correspondientes evidencias que den cuenta de la ejecucion del contrato, los cuales debe cargar el
CONTRATISTA en el SECOP 1. 3- Prestar los servicios objeto del presente contrato en las condiciones establecidas en
los estudios previos, la propuesta presentada y el contrato celebrado.4- De conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 y la Ley 1562 de 2012 el (la) CONTRATISTA debe: A) Estar afiliado a un fondo de pensiones. B) Estar afiliado a
una entidad promotora de salud (EPS). C) Estar afiliado a una administradora de riesgos laborales (ARL) D) Realizar los
aportes a salud, pension y riesgos laborales con un ingreso base de cotizacion (IBC) igual al establecido por la normatividad
legal. 5- Presentar oportunamente, con periodicidad mensual los informes con |a totalidad de las actuaciones surtidas en
los asuntos a su cargo, con los datos que le sean solicitados y anexando los soportes, asi como las cuentas de cobro. 6-
Cargar informes de ejecucion y cuentas de cobro a la plataforma SECOP Il. 7- Garantizar el adecuado manejo de la
plataforma SECOP II, para la ejecucién contractual. 8- Cumplir con las metas del Contrato. 9- Programar las actividades
que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto contratado. 10- Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del
contrato se le imparta por parte del supervisor del contrato. 11- Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales evitando dilaciones y en trabamientos. 12 -No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera
de la ley con el fin de hacer u omitir algtin hecho. 13 - Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada
para el desarrollo del objeto del contrato. 14- Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los
términos del mismo, si a ello hubiere lugar. 15- Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion
del presente contrato y de la ejecucion del mismo, de conformidad con lo establecido en las leyes 80 de 1993, 1150 de
2007 y sus decretos reglamentarios. 16- Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato y
presentarse en la alcaldia municipal en el momento en que sea requerido. 17- Guardar la reserva, confidencialidad y
secreto profesional sobre los asuntos sometidos a su conocimiento con ocasién de la actividad contractual. 18- Cumplir
con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: « Procurar el cuidado integral de
su salud. » Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo. * Informar al supervisor la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. *
Participar en las actividades de Prevencidn y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. « Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 19- Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. b). OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA 1. Establecer y actualizar trimestraimente la LINEA BASE CANCER DE ViAS RESPIRATORIAS para
proporcionar su analisis, monitoreo y evaluar el progreso y eficacia de una actividad durante la implementacion de la
misma. 2. Seguimiento mensual y por periodo epidemiologico al sistema de vigilancia epidemiologica (SIVIGILA), y de
los demas subsistemas establecidos. ¢ Sistema de notificacidn y vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna y la
mortalidad perinatal y neonatal tardia basado en la web (SVEMMBW) « Estadisticas vitales (EEVV) * Registro Unico de
afiliado nacidos y defunciones (RUAFND) « Monitoreo alimentario y nutricional de la gobernacién de Cundinamarca
MANGO, apoyo a la profesional del area nutricionista municipal * Registro individual de prestacion de servicios (RIPS) e
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) de cada unidad primaria generadora de datos (UPGD) del municipio
de acuerdo con el decreto 3518/2006, lineamientos del instituto nacional de salud y demés normatividad vigente, que
permita el registro y seguimiento e intervencion de todos los EISP. 3. Realizar la actualizacion del documento ASIS
PARTICIPATIVO 2025 bajo el modelo de determinantes de salud con los procedimientos y herramientas definidas por el
ministerio de salud y proteccion social utilizando la guia conceptual y metodologica para la construccion del ASIS, y demas
linea técnica entregada por a la secretaria de salud departamental. 4. Conformar grupos de disponibilidad del equipo de
respuesta inmediata (ERI) y dirigir la atencién y contencién de todos los brotes relacionados con los eventos de interés en
salud publica, emergencias que afecten la salud de la poblacién y respuesta a los eventos de interés internacional
contenidos en el registro sanitario internacional (RSI) elaborar y enviar informes en los formatos y - tiempos establecidos
en la normatividad vigente para cada evento. 5. Realizar trimestralmente asistencia técnica y asesoria a todas las
UPGDS caracterizadas en el municipio, en las actividades de vigilancia en salud publica (notificacion, ajustes, estadisticas
vitales, BAI entre otros) o cuando sea necesario. 6. Liderar y capacitar mensualmente a los integrantes del COVE (comité
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de vigilancia epidemiolégica) municipal, en temas de interés en salud publica y coordinar y participar mensualmente el
COEV (comité de estadisticas vitales). 7. Capacitar  trimestralmente a los participantes del COVECOM en temas de
vigilancia epidemioldgica, guias, protocolos actualizaciones entrega de un informe trimestral. 8. Coordinar el desarrollo del
monitoreo rapido de vacunacién, elaborar analisis segln lineamientos establecidos por el departamento y enviar la
informacion requerida al departamento. 9. Realizar seguimientos mensuales a los ajustes de la plataforma SIVIGILA de
los diferentes eventos en salud publica, revisar la realimentacion de la informacién enviada por los entes territoriales. 10.
Socializar de manera trimestral a los representantes de las Juntas de accién comunal, lideres u organizaciones de base,
los secretarios de la administracion, los eventos en salud publica y los conceptos sanitarios, en articulacién con los técnicos
de saneamiento, mostrar georreferenciacion con el fin de evaluar el comportamiento de dichos eventos y planear acciones
de promocién prevencidn y control cuando sea necesario. 11. Establecer e implementar la ruta de personas fallecidas con
cada una de las Eps/lps del municipio en convenio con la institucion contratada. 12. Realiza y difundir boletin
epidemiologico trimestral con el fin de mantener informada a la comunidad en general del municipio de Sibaté. 13. Realizar
monitoreo mensual de nifios vacunados durante el primer mes de vida con el fin de establecer nacidos vivos en Sibaté y
Mantener actualizadas las bases de datos en el area de epidemiologia Registro Unico de nacidos vivos y defuncién y
demas bases de datos delegados por el jefe de vigilancia en salud y prestacion de servicios 14. Realizar otras actividades
que les sean delegadas por la secretaria de salud, relacionadas al objeto del contrato incluyendo elaboracion de informes
que se soliciten de orden territorial, departamental y Nacional c). OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1. Exigir de EL
CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. 2. Recibir los servicios contratados a satisfaccion. 3.
Ejercer control de la ejecucion del contrato, a través de la Secretaria supervisora. 4. Pagar al CONTRATISTA el valor del
contrato, previo cumplimiento de los requisitos para pago. 5. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las
condiciones que surjan durante el plazo de ejecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte
de EL CONTRATISTA. 6. La Secretaria supervisora del contrato, dard a EL CONTRATISTA toda la informacion pertinente
para la debida ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA SEPTIMA. - CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder el
presente contrato a persona natural o juridica sin previo consentimiento por escrito del MUNICIPIO. CLAUSULA OCTAVA.
- SUPERVISION: EL MUNICIPIO designa la coordinacion y control en la ejecucién del contrato, estard a cargo de la
SECRETARIA DE SALUD como Supervisor del contrato. Para estos efectos, el Supervisor estara sujeto a lo dispuesto en
el numeral 1 ° del articulo 4 ° y numeral 1° del articulo 26 de la Ley 80 de 1993 y deméas normas establecidas sobre la
materia. CLAUSULA NOVENA. - EMOLUMENTOS. Por tratarse de un contrato de prestaciéon de servicios EL
CONTRATISTA, solo recibira de parte del MUNICIPIO y como contraprestacion por la ejecucién del objeto del presente
contrato el valor establecido en la clausula segunda del mismo y en consecuencia no tendra derecho al pago o
reconocimiento de prestaciones sociales. CLAUSULA DECIMA. - GARANTIA. El futuro contratista dentro de los Tres (03)
dias habiles siguientes a la aceptacion del contrato, deberd legalizar ante una compafiia aseguradora legalmente
constituida pdliza con los siguientes amparos:

VII. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR
EN EL PROCESO DE CONTRATACION

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SIBATE NIT: 899.999.372-4

AMPARO Cumplimiento del contrato en los términos de los articulos 2.2.1.2.3.1.7. y, 2.2.1.2.3.1.12., del

Decreto 1082 de 2015.

nggERr‘éRIEEE Debe ser otorgada por la persona natural CONTRATISTA.

CUANTIA Diez por ciento (10%) del valor total del contrato.

VIGENCIA: Igual al plazo de ejecucidn del contrato y cuatro (04) meses mas. Contados a partir de la fecha

) de suscripcion del contrato.
FIRMAS: La garantia debera encontrarse suscrita tanto por quien la expide como por quien la solicita.

Cubrir a la Entidad por los posibles perjuicios directos derivados del incumplimiento imputable

JUSTIFICACION al CONTRATISTA de las obligaciones del contrato, segun lo dispone el numeral 3 del articulo

2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015.

APROBACION DE LA Estg plg'zo empezaré a contarse para efectos de_ I.a’ aprobacion de la garantig a partir de la
GARANTIA rad|caf:|9n en la Entlda(_ily/o a lpart|r de la remision del documento a través del Sistema

Electronico de Contratacion Publica — SECOP L.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - CLAUSULAS ESPECIALES DE SANCIONES, MULTAS, PENAL PECUNIARIA.
MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones legales y/o contractuales, el MUNICIPIO, podré
imponer al CONTRATISTA, multas diarias sucesivas del 1% del valor total del Contrato no ejecutado, sin que estas
sobrepasen el Veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato contadas a partir del momento en que la entidad tenga
conocimiento de la ocurrencia del hecho, de acuerdo con el informe presentado por el Supervisor del Contrato o quien este
designe. b) PENAL PECUNIARIA: Si llegare a suceder el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA esta deberéa pagar a titulo de Clausula Penal Pecuniaria, el equivalente al Veinte por ciento 20% del valor
del presente Contrato, valor que EL CONTRATISTA autoriza cobrar directamente de los saldos que existan a su favor.
PARAGRAFO 1. EI valor de las Multas y Clausula Penal seran descontadas directamente del saldo a favor del
CONTRATISTA si los hubiere, o de la garantia constituida, y si esto no fuere posible se cobrara por jurisdiccién coactiva
ylo jurisdiccion ordinaria, de lo anterior se informara a la Camara de Comercio. PARAGRAFO 2. Tal decisién debera estar
precedida de audiencia del afectado y procede solo mientras se halle pendiente la ejecucion de las obligaciones a cargo
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del CONTRATISTA. PARAGRAFO 3. El pago de las sanciones a que se refiere esta clausula podra exigirse directamente
por el Municipio si dicho pago no se hubiese efectuado durante el término de duracién del contrato y se tendra en cuenta
al momento de su liquidacién. PARAGRAFO 4. En todo caso se dara cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 17 de
la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - MODIFICACION, TERMINACION, E INTERPRETACION
UNILATERAL. Cuando surgieren motivos posteriores al perfeccionamiento del presente contrato que hicieren necesaria
la modificacion, terminacion e interpretacion unilateral del mismo, se dara aplicacion a lo dispuesto para el efecto en los
articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - CADUCIDAD. Previo requerimiento por
escrito, EL MUNICIPIO podra declarar la caducidad del contrato mediante acto administrativo debidamente motivado, y
ordenaré su liquidacién en el estado que se encuentre si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento
definitivo, parcial o total imputable a EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del mismo o
evidencie que puede conducir a su paralizacion. En caso que EL MUNICIPIO decida abstenerse de declarar la caducidad,
adoptara las medidas de control e intervencién necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto contratado. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. - SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de buscar
en forma &gil, rapida y directa solucion a las diferencias y discrepancias surgidas a la ejecucion del Contrato, podran acudir
a los mecanismos de solucién previstos en la Ley y la conciliacién, amigable composicién y transaccién. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. - DOMICILIO CONTRACTUAL Para todos los efectos legales surgidos en virtud del presente contrato,
las partes contratantes convenimos adoptar como domicilio el Municipio de Sibaté Cundinamarca. CLAUSULA DECIMA
SEXTA. - DECLARACION JURAMENTADA. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no se halla
incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar de que tratan la Constitucién
Politica de Colombia y la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y Decreto No. 1082 de 2015, ni registra antecedentes
judiciales ni disciplinarios que lo inhabiliten para contratar, juramento que se entiende prestado con la firma del contrato.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - PERFECCIONAMIENTO. El perfeccionamiento del contrato se entendera conforme
con el articulo 41 de la ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011 y el decreto 1082 de 2015. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. -
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no
estara a subordinacién laboral con EL MUNICIPIO y sus derechos se ajustaran a lo establecido en el presente Contrato,
adquiriendo el derecho a exigir el cumplimiento de las obligaciones del Municipio y el pago de los Honorarios estipulados
por la prestacion del Servicio. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - CLAUSULA DE INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se
obliga a mantener al Municipio de Sibaté libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que
se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes. CLAUSULA VIGESIMA. - REGIMEN
LEGAL: El presente contrato estad sometido en un todo a la Ley Colombiana, a la jurisdiccion de sus tribunales y se rige
por las disposiciones civiles comerciales pertinentes, salvo en las materias particularmente reguladas por la Ley 80 de
1993. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - EJECUCION. Ademas de las firmas de las partes el presente contrato requiere
para su Ejecucion: 1.- Existencia de Disponibilidad y 2.- Registro Presupuestal. 3.-Aprobacién de garantias cuando se
exijan por la entidad. 4.-Afiliacién o cobertura a la ARL.

En constancia y para todos los efectos legales se firma en Sibaté - Cundinamarca a través de la Plataforma Electronica

SECORP II.
SERVIDOR PUBLICO ELABORADO REVISADO APROBADO
Nombres y Apellidos Jair Lyn Gutiérrez Espitia Maria Paula Rico Bautista Wendy Lorena Echeverry Bello
Cargo Contratista Jefe de Contratacion Secretario de Salud
Fecha Febrero de 2025
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

YO maDELEINE ROSE ROBAYO BELLO, identificadao] con Cedula numero 51.924.699 expedida en

la ciudad de BROGQOTA , en mi calidad de persona natural me permito declarar
bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago objeto de esta declaracion:

1. Que, para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en
Colombia,

2. Que pertenezco al régimen fributario Ordinario

3. Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones,
servicios)

4. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de “empleados” y para
el afio gravable 2025n0 voy a asociar costos y deducciones a mis ingresos por honorarios
comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en el articulo 206 del E.T., modificado por
el decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, numeral 6).

5. Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retencion en la fuente
prevista en el Articulo 383 del E.T

31 MARZO
En constancia de lo anterior se firma a los dias del mes de de 2025

Firma:

Nombre: MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
Documento de Identificacion 51.924.699

Direccion: Correo Electronico: madeleinerobayo@gmail.com
Teléfono: 3158387022



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

41160449

141160449718

718

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

51 92 46 99 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51924699

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie
250070

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccion principal

CR8 10 44 P 2BRR SANTA ISABEL

42. Correo electrénico maderobayo@hotmail.com

43.Codigopostal 2 5 0 0 7 O 44. Teléfore 3158387 0 2 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 69 2[[2008024,08|[[8 69 9]l20038,04/0 s lo 0 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i

sewo|22(40| | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2025 05:33:23PM




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51924699 ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 8 numero 10 - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3052346554 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000985 9482874067 | 2025/04/24 2025/03/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $192,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$14,900

$192,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,423,500) $178,000| 30| $0| $1,423,500) $14,900 $0| $0| $192,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $14,900] $0] $0| $192,900

1 |cc [51924699  [ROBAYO 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) 0 14-4 30 $1,423,500( 1.044%] $14,900( 0 $0) $0) No $192,900

MADELEINE
Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $14,900) $0) 0 $192,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51924699 ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 8 numero 10 - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3052346554 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1000000985 9482874067 | 2025/04/24 2025/03/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $192,900

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

CcobIGO

14-4

EPS037

NIT

860,002,183 9

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $14,900
1 $14,900
1 $178,000
1 $178,000
1 $192,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$14,900
$14,900
$178,000
$178,000
$192,900

2025/03/27 03:11 PM




Sibaté, abril de 2025

CUENTA DE COBRO No 001

e e e e e —

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
Nit 899.999.372-4

DEBE A:

MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
C.C. No. 51.924.699 DE BOGOTA

Por concepto de cobro del Primer pago del contrato de prestacién de servicios No 107 de
2025, comprendido entre el 01 marzo al 31 de marzo del 2025.

Favor consignar estos recursos en la Cuenta de Ahorros No. 210-033-10676-6 de BANCO
POPULAR

TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
PESOS M/CTE ($ 3.284.900)

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T.
que modifico la Ley 1943 de 2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en el
articulo cuarto del decreto 2271 de 2009, Decreto 1273 del 23 de julio de 2018 por medio
del cual se hicieron cambios a los aportes al sistema de Seguridad Social de los
trabajadores independientes. Manifiesto que:

e Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definicion del
art. 103 del E.T.

e Que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad.

e EIl IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
contratado.

Atentamente,

' %%ELEINE ROSE'ROBAYO BELLO

CC 51.924.699 de Bogota

Direccion: Cra 8 N 10-44 Barrio Santa Isabel, piso 2
Municipio: Sibaté Cundinamarca

Teléfono: 3158387022

Email: madeleinerobayo@gmail.com

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO T A
| 2004

LR
INFORMACION GENERAL T

1. NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERD DE CONTRATO SECHA DE CONTRATO ~ 01 DE MARZO DEL 2025

PLAZO DE EJECUCION ' DIAZ (10) MESES
FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DEL 2025
FECHA DE FINALIZACION _ | 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN , TN
EPIDEMIOLOG!IA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN ' il i i ’
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE \ s NOAPLICA

SUPERVISOR |

\VENDY LORENA ECHEVERRY BELLO
CARGO SECRETARIA DE SALUD
DEPENDENCIA ECRETARIA DE SALUD

.ls
CORREO id@sibate-cundinamarca,gov,co

CONTRATISTA
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

51.924 653 DE BOGOTA
NO RESPONSABLE DE IVA

“APOYO A LA SUPERVISION

CCONIT:
ACTIVIDAD ECONOMICA Oy

REGIMEN DE VENTAS

e

EDISON STID CRUZ REYES |
CARGO JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEPENDENCIA | SECRE TARIA DE SALUD

: " demiol D -
CORREO cuUNdINAMarga.ROV.LQ

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO PAC e e

|
-

PaGOUNKO [ - ] PAGOT
PAGOPARCAL | X |
aNnar0 | .| PAGO 3
PAGOANTGIPADO | -
01/03/2025 A 31/03/2025 PAGO 6
VALOR DEL PAGO S 3.284 900 PAGaY. . el
VALOR DEL PAGO EN LETRAS |
PAGO 9
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
e YAlh paGOTL
PAGO 12
REZAGO
CUENTA BANCARIA 210-033-10676-6 i3
POPULAR | TIPO | AHORRO TOTAL I 3.284.900,00

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION .

Powered by @ CamScanner
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EE— /| CALDIA DE SIBATE
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I ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE l

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION

' INFORMACION FINANCIERA
[NUMERO DECONTRATO | 107 | " IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO ’ |
' _ OWETO - Pkl i e O TR
Y [PAGO UNICO | - | Al
ACTA PARCIAL X N
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN [ANTICIPIO TR I " e o 0
| EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN e _
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE PAGO ANTICIPADO f .
| -
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
| CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) | i REGISTRO PRESUPUESTAL DECOMPROMISO (RPC)
NUMERO | 2025000234 17 feb 2025 | NUMERO | 2025000295 | FECHA e | 26/02/2025

' RUBRO FUENTE VALOR RUBRO [ FUENTE VAR
* 110101 2.3 11010 = 49.000,00

2.3 22305 32.800.000,00

2.3 22305 I 32.800.000,00

A=

B GREEEE

[ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [CDP) _
NUMERO [ FecHA NUMERO | FECHA

RUBRO | FUENTE | VALOR | RUBRO | FUENTE oL VALOR

S | v = E
e ey = = =

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) A AFECTAR

NUMERO | 2025000295 | FECHA | 26/02/2025

RUBRO __!__ VALOR
i) 2.3/ FUENTE 110101 - 22305 3.284.900,00 |
:‘: L __ = o
|
j = o
_!
*- REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
'1 NUMERO ] FECHA o |
% [ e, RIBRG - VALOR
I - - =
e
b ad Ng= 1 — [ TOTALAAFECTAR | 3.284.900,00
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 32.845,000,00 PAGO ANTICIPADO [ |
ADICION 1 sl ANTICIPO 1 x |
[ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
I[VALOR TOTAL CONTRATO 32.849.000,00| [TOTAL ANTICIPOS :
NUMERODEACTA |  VALORAGIRAR | AMORTIZACION TOTALACTA | | ¥ —__ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
I PAGO PARCIAL 1 | 3.284.900,00 3.284.900,00 | &l . DR
PAGO PARCIAL 2 < E TOTAL GIROS - 3.284.900,00
LPAGD PARCIAL 3 | | : [AMORTIZACIONES J
PAGO PARCIAL 4 . - EJECUCION 3.284.500,00 |
[TPAGO PARCIAL & - | | s ¥
| PAGOPARCIAL 6 - | . POR AMORTIZAR _ e e TR .
PAGO PARCIAL 7 : - POR EJECUTAR s L RT3 210,00
[ PAGO PARCIAL 8 3 : _ _
[TPAGOPARCIAL 9| . : . OBSERVACIONES |
PAGO PARCIAL 10 s ' — ' Primer Paga del 01/03/2025 al 31/03/2025, que se cancelara de I3
l_P{‘_GD PARCIAL™ 11 l— fom——— ; 1 cuenta bancaria 220033720251 cuenta de ahorros banco popular
PAGO PARCIAL 12 s Lt A 2 salud publica
TOTAL 3.284.900,00 & 3.284.900,00 _
SALDO A LIBERAR | | FECHAACTALIQUIDACION |

[
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FIRMACONTRATISTA /| /] / ' FIRMA SUPERVISOR |
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACION

AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORME DE ACTIVIDADES 2024
o ——,—,— T — —— — — 1
L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expac IChan EUPI'WIHH o ImMerventor Talsfono o0 Ex.
D _[ MM | A WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO s 2208308804
3 4 2024 SECRETARIA DE SALUD
et ab 11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION = |
Apoyo a |a supervisiédn = Teléfono o Ext.
t ___ EDISON STID CRUZ REYES 2103398893
e JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
. INFORMACION CONTRAC TUAL.
S _Nombre 6 Razon social del contratista R0 vo. /e
= T S ___MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO o = | 2LU03.000 DEPOSOTA
- i = —__ TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios e !
~ TIPO DE CONTRATO Fecha e TR No.
. PRESTACION DE SERVICIOS | 01 DE MARZO DEL 2025 | 107 ]
Fecha de Inl-:i-:rl 01 DE MARZO DEL 2025 _] Plazo de -jmr.wnl DIAZ (10) MESES
= = - OBJETO CONTRACTUAL — -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN

SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE

. PERIODO CERTIFICADO
DﬂdL DDMMLI:A Hasta: DD/MM/AA

1-mar-2025 31-mar-2025 )

- A . b ve V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. d L =
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO ; PRODUCTOS PRESENTADOS
" . |1. Pantallazgs de evidencias 1.1
. Presentacion 30 de enero 2025 1.3. PLAN
1. Establecer y actualizar trimestraimente la LINEA |1 1- 30/0112025 Se realizo asislencia y partici

pacion a reunion al! dia en el Ministario de Salud.. Y, DE CHOQUE , 1.4-LINEA
BASE CANCER DE VIAS RESPIRATORIAS para |ASBESTO PRESENTACION MESA DE TRABAJO ' e T

proporcionar su analisis, monitoreo y evaluar el 1.2 -7/02/2025 En el mes de ebrero se asisti6 a la reunién de SEGUNDA MESA DE TRABAJO I?E RANCER
progreso y eficacia de una actividad durants la Informe 1,3 -28 MARZO 2025 Informe trabajo ASBESTO Sibaté 2025, o
implementacion de la misma. 1.4 -28 MARZO 2025. Base datos estadisticos a mortalidad, DANE ¥

2.1- Se realiza revision y verificacion de eventos de notificacién en Salud Publica afo . _; [ . _ﬂ
Epidemiolégico 2025, 2.2 - Vigilancia Mortalidad Matema Enero_Febrero_marzo 202523 - Se '

realiza gestion de respuesta a solicitud gestidn mddulo de unidad de analisis - matermnidad segura, :
- [$egun dacumento de respuesta del INML la mujer identificada con Certficado da Defuncion. . | - | 2. Pantallazas de evidencias

F 21-1
LM 25017220005801, no sa encontraba en estado de gestacion en el momento de su fallecimiento, - Eventos de Notifiacion, reportes de laboratorios, bases
- - confirmada la respuesta se procede a irrealizar ajuste en el SIVIGILA WEB, Mddulo de Unidades da

Andiisis - Matemidad Segura. Se cierra caso 2.4 -ASISTENCIA TECNICA VITUAL SEMANAL e gatos basco Fichas NS TR [ 022 ol
g i ol MATERNIDAD SEGURA 2025,2.5 - Estadisticas Vitales. RUAF Nacidos vivos # 46- defuncion-# | MM MP con Excel base de datos Basicos, oficios
F'-F"' demioiaico o si.-.!.emar dTv'plulanr;ia 45, 2.6 Sequimiento a aplicativo Mango SEMANA 1 A 13 BASE MANGO ,2.7-RIPS Serealiza solicitanda diagnostico de embarazo fallecida a
epidermiol ﬁgigla (SVIGILA), y de EE et revision de los reportes correspondientes al mes de enero a febrero UPGD Centro de Salud Sibate | . medicina legal, IEC, | 2.3 pdf oficio y
B aieciat astal:':rl: e Y Ul Pablo Neruda 2025, , 2.8 IAAS Para el presente mes no se Identificaron casos de eventos de - respuesta 0 - 158 d
: Infecciones Asociadas a la Atencién Salud *Procedimientos Quirdrgicos® en la base SIVIGILA , 2.9- g ' b et
Realizar reuniones trimeslrales del comité de la Estrategia EGI, con el fin de evaluarel . - | Excel de datos basicos 2.6 Pantallazos
comportamiento de las ETV y planear acciones da promocion prevencidn y conlrol cuando sea de evidencias de correos 2.7 Archivo plano informe
necesario.Para el penodo comprendido de la SE 1 a la 13, se presentaron 3 casos nuevos RIPS eneroy febrero 2.9 Base excel de datos
relacionados con Enfermedades Trasmitidas por Vectores, en el andlisis de los casos nolificados - _ :
por evento DENGUE | a1 . basicos evento 210
3 - Realizar la actualizacién del documento ASIS - TR 3 . | ,- . 3 . T I
2025 bajo el modelo de determinantes de la salud : .- :
con los procedimientos y herramientas definidas por | © : ' F o) g " S | :
el ministerio de salud y proteccién social ulilizando la 3. documento ASIS 2025 En este perioda no aplica aun para |a realizacion a 3. documento ASIS 2025 En este periodo no aplica
gula conceptual y metodoldgica para fa construccién 1 ; ~ 3un para la realizacion
del ASIS, y demas linea técnica entregada por a la | ‘
secrelaria de salud departamental, : ' ' : :
4. Conformar grupos de disponibilidad del equipo de | - | - | '

respuesta inmediata (ERI) y dirigir |a atencién y
contencion de todos los brotes relacionados con los _
eventos de inlerés en salud pulblica, emergencias a.p - LT , - 7% AR
que afecten la salud de la poblacién y respuesta a Jos | 4 P2ra los meses de enero, febrero, no se evidencia conformacién de ERI, para el mes de marz

E

o |7 4. Paralos meses de enero, febrero, no se evidencia

evenlos de interés intemacional contenidos en el 2025 1 conformacién de ERI, para el mes de marzo 2025
registro sanitaria internaclonal (RSI) elaborar y enviar :
informes en los formatos y tiempos establecidos en la - |
normatividad vigente para cada evento. i
]

5. Realizar tnmestraiments asistencia técnica y > - 5 5 EEl T = —_—
asesoria a todas las UPGDS caracterizadas en el | 3. Pantalloza de evidencias 5.1
municipio, en las actividades de vigilancia en salud 5.1.SIANIESP BAl Verificacién de antreaa de EN - Bases de Excel de g ,

publica (notificacién, ajustes, estad(slicas vitales, BA! ot s cin Ce enirega de ENERQ - FEBRERO 2025 de trasmisibles - no >3 (€ txcel de datos basicos general de trasmisibles
enlre otros) o cuando $ea necesario transmisibles y morbilidad por IRA - EDA . 1N0 transmisibles y morbilidad por IRA - EDA
*‘Durante este mes da enero 2025 se evidencio la .2 - 06/03/2025 asistencia tecnica BAI upgd Centro de Salud ¢ 5.2 Pdf de acta
entrega de los mismos por parle de las IPS del ; - : :
S | asistencia tecnica BAl upgd Centro de Salud
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B Liderar y capacitar mensualimante a los
- Integrantes del COVE (comité de vigilancia
epidemioldgica) municipal, en temas de interéds en
salud puablica, coordinar y particlpar mensuaimente el
COVE (comité de estadisticas vilales),

o

8.1 - 300172025 Se asiste a COVE Departamental Salon de Gobemadores 8 a 1200 horas
lineamientos nacionales y depariamentales para la vigilancia en salud publica  -13/02/2025 Se
asiste a COVE Depanamental Salon de Gobernadores B a 1200 horas Matemidad Segura - -
130372025 Se asiste a COVE Departamental en el auditorio dal Institulo Nacional de Salud 8 a
1200 horas IRAG, Morbilidad por IRA-EDA, Desnutricion Severa y Moderada en menores de 5
'- afios. Vigilancia integrada en muerte menores de 5afios IRA-EDA-ONT

6. Pantallozo de evidencias
6.1 PDF de presentaciones, Circular

7. Capacitar trimestraimente a los participantes del
COVECOM en temas de vigilancia
epidemioldgica, gulas, protocolos actualizacionas

enirega de un informe trimestral, -

7.1 Para el mes de Enero y Febrero no se realizo COVE COM, pero se realiza informe y
presentacion del mismo a Cundinamarca

=

7.1 Actas Bases Excel Anexos - Directorios , pdf
Formatos, Respuesta Covecom, lista de asistencia y
presentacion

8. Coordinar el desamolio dal monitoreo répido de
yacunacion, elaborar analisis segun fineamientos
establecidos por el departamento y enviar la
Informacién requerida al departamenio.

8.1 Para los meses de enero, febrero y marzo no se realizd moniloreo de vacunacién, pero si se
revisaron las bases de datos de Nacido Vivo 2025, cual se avidencian 17 nacidos vivos ,

b e

8.1 Base de Excel de datos Basicos nacidos Vivos

9. Realizar seguimientos mensuales a los ajustes de
la plataforma SIVIGILA de los diferentes eventos en
salud publica, revisar la realimentacién de la
Informacion enviada por los entes {ermitoriales,

9,1 Para los meses de enero y febrero se notificd y verificaron los eventos notificados a Sivigila y
con especial énfasis en los referentes a la RMPN. - Los eventos notificados para los meses de

enero y febrero se evidencia un total de 125 evenlos, a los cuales se realizara verificacién de datos

y unidades de andlisis a las que corresponda seguin Sivigila , de igual manera IEC a todos los
eventos,

10. Socializar de manera trimestral a los
representantes de las Juntas de accién comunal,
lideres u organizaciones de base, los secratarios de
la administracion, los eventos en salud publica y los
conceplos sanilarios, en articulacién con los técnicos
de saneamiento, mostrar georrefarenciacién con el
fin de evaluar el comportamienio de dichos eventos y
planear acciones de promacién prevencién y control

cuando sea necesaro.

10.1 Durante los meses de enera y febrero no se realizaron socializaciones a las Junlas de accién
comunal, lideres u organizaciones de base, los secretarios de la administracién municipal.

9. Pantallazos de evidencias,
9.1 bases de excel de datos basicos

10, Pantallazo de evidencias

11. Establecer e Implementar la ruta de personas
fallecidas con cada una de las Eps/lps del municipio
en convenio con la Institucién contratada.

11,1 Para los meses de Enero y Febrero no se realizd esta aclividad, pero para el mes de Marzo se
realizaron las siguientes actividades, la asistencias a capacitaciones desde le departamento

2

11, Pantallazo de evidencias
11.1 Baes deEXCEL, PDF presentacion, propuesta,
Manual

12 Realizar y divulgar un boletin npidanﬁdlbgicﬂ con
la oficina de epidemiologia del municipio Sibaté
trimestralmente, - SR

12.1 Para los meses de Enero y Febrero no sa realizaron boletines epidemiolbgicos, para el mes de
© Marzo, se consolido la informacién del primer trimestre como base de la Informacién.

13. Realizar monitoreo mensual de nifios vacunados

durante el primer mes de vida con el fin de establecer

nacidos vivos en Sibaté. Mantener aclualizados las

bases de dalos en el &rea de epidemiologia Registro
~ Unico de nacidos vivos y defuncién, -

12. Pantallazo de evidencias
12.1 base de EXCEL

13.1 Para los meses de Enero y Febrera de 2025 no se ha realizado monitoreo, pero si se ha
revisado la base de datos de recién nacido y esta pendiente el informe de vacunacién del Centro Y
| Puesto de Salud.

13. Pantallazo de evidencias
13.1 base de EXCEL

14.Realizar otras actividades que les sean
delegadas por |a secretaria de salud, relacionadas al
objelo del contrato incluyendo elaboracién de
informes que sa soliciten de orden territorial,
departamental y Naclonal, . '

t  14.En este pericdo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

14. En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

En mi calidad de supervisor y/a interventor, previa verificaclon de lg productos recibidos,

/hZao[Jo“mZ» ZQ»; 0 Gl lo
¢ MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
51.924.699 DE BOGOTA

A i\

D ll RENA ECHEVERRY BELLO
ECRETARIA DE SALUD

'Y IK

DISON STID CRUZ REYES
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

avalo el contenido del presente informe.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
FORMATO DE SUPERVISION

[E5SD MM
| 3 4

FECHA DE APROBACION

AAAA
2024

L. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisor ¢ Intervenior
WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO

Fecha de Expedicion
DD MM AA

3/4/2024 SECRETARIA DE SALUD

il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

EDISON STID CRUZ REYES
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

——

liL INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre 0 Razon social del contratista.
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLD

CC. / Nnl
51.924.699 DE BOGOTA

IV. TIPO DE CONTRATO:

Fecha:
01 DE MARZO DEL 2025

TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Incio
01 DE MARZO DEL 2025

Plazo Inicial
10) MESES

OBJETO

- L ! w - LT LT 3

EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN |

alibizi "y Jlale

V. PERIODO CERTIFICADO
Hasla: DD/MM/AA

Desde. DL/IMMAA

01/03/2025 31/03/2025

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1. Establecer y actualizar lrimestraiments la LINEA BASE CANCER DE VIAS RESPIRATORIAS para proporcionar su analisis, moniloreo y avaluar
al progreso y eficacia de una actividad duranie la implementacidn de la misma,

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

2 . Seguimienio mensual y por periodo epidemioiégico al sistema de vigilancia epidemiclégica (SIVIGILA), y de los demds subsistemas eslablecidos.

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS
g

3- Rnii:;r la aclualizacién del documento ASIS 2025 bajo el modelo de delerminantes de la salud con ios procedimienios y herramientas
definidas por el minisierio de salud y proteccién social utilizando la guia conceplual y metodologica para |a construccion del ASIS, y demds linea

Actividad no ejecutada para esle penodo

técnica entregada por a la secretaria de salud depaniamental,

o » adl DITLIR - DOTITERN O a0 Ol EOUITREY O S LILTE i w ¥ g [d i Mk o 0 wjn I LM L ] eki- D] Lefw

-:ﬁn los evenlos de interés en salud publica, emergencias que afecten la salud de la poblacién y respuesta a los eventos de inlerés internacional
contenidos en el registro sanitario inlemacional (RS1) alaborar y enviar informes en los formalos y liempos establecidos en la normatividad vigente

Aclividad no ejecutada para esie penodo

L] r I . L

5. Realizar Irmestraimenie asistencia lécnica y asesoria a lodas las UPGDS caracterizadas en el municipio, en las aclividades de vigilancia en
salud publica (notificacidn, ajustes, esladisticas vilales, BAI enire otros) o cuando ses necesarno g
Durante esle mes de enero 2025 se evidencio la entrega de los mismos por parte de las IPS del municipio.

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LCS DOCUMENTOS

6.Liderar y capacilar mensuaimente a los integrantes del COVE (comilé de vigilancia epidemiolégica) municipal, en lemas de interés en salud
publica, coordinar y participar mensuaimente el COVE (comité de estadislicas vitales).

7. Capacitar timestraimente a los paricipantes del COVECOM en lemas de vigilancia

SE VERIFICQ Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

SE VERIFICO ¥ SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

epidemioldgica, guias, prolocolos actualizaciones enirega de un informe irimestral.

8. Coordinar el desarrclio del monitoreo répido de vacunacién, elaborar andlisis segun lineamientos eslablecidos por el departamento y enviar la
informacién requenda al depanamento.

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

9. Realizar saguimienios mensuales a los ajustes de la plataforma SIVIGILA de los diferentes sventos en salud publica, revisar la realimentacion
de la informacién enviada por los entes tamiloriales.

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

administracidn, los eventos en salud publica y los conceplos sanitanos, en arliculacion con los l&cnicos de saneamiento, mostrar
georreferenciacion con ol fin de evaluar el comportamienio de dichos evanlos y planear acciones de promocion prevencion y control cuando sea
necesaro.

-—

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

11. Eslablecer e implemantar la rula de personas fallecidas con cada una de las Eps/lps del municipio en convenio con la institucion conlralada.

SE VERIFICQ Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

12 Realizar y divulgar un bolelin epidemiolégico con la oficina de apidemiologia del municipio Sibaté trimesiraimente.

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LCS DOCUMENTOS

——

13, Realizar monitoreo mensual de nifos vacunados durante el pnmer mes de vida con ¢l fin de establecer nacidos vivos en Sibalé. Manlaner
aciualizados las bases de dalos en el drea de epidemiologia Registro unico de nacidos vivos y defuncion.

14._Realizar otras actividades que les sean deiegadas por la secretaria de salud, relacionadas al objelo del conlrato incluyendo eiaboracion de
informes que se soliciten de orden lermional, departamental y Nacional.

E
SE VERIFICQ Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTQS

Actividad no ejecutada para este penodo

ﬁ

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos cenifico que el contratisia cumplio con las cbligaciones en los lérminos y iempos pactados, las cuales fuerdn venficadas y se avala el

presanie informe de conformidad con el Arliculo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011

Asi mismo, sl supervisor cartifica que el conlralisia realizé el pago de los apories al Sislema General de Segunidad Social en Salud, Pensiones y arl, preseniando las planiias onginaies de acuerdo con lo

estabiecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

" EDISON 8TID CRUZ KE YES
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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T — A[_CA[_DTA DE SIBATE

— Nit: 899.999.372-4 -Calle 10#8-01
-—

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO — DD [ MM | AA |

CERTIFICACION —m
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

NUMERO DE CONTRATO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN

SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE

— T ————— |~ ———— !

g B —— o —— T — - g
|

. EL CONTRATISTA |
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacion se de

presente contrato, para el periodo de esta acta.
ENTIDAD NO APLICA

5482874067

tallan, cnrréspnnden a los ingresos percibidos por el

1.B.C. 1.423.500,00
1780000

Bajo

Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia

Que pertenezco al regimen tributario ordinario
Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones, servicios)
Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral "y

para el afio gravable 2024, no voy a deducir costos @ mis ingresos en mi declaracién de renta por | \\ " 'I.‘ .
l

concepto de estos honorarios, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de 2022,
articulo 8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016,

numeral 6).
Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retencion en la fuente prevista en

el aﬂr’culﬁ% del E.T

CONTRATISTA MADEEINET?OS?ROBAYG BELLO
C.C.ONIT 51.924.699 DE BOGOTA
E-MAIL madeleinerubavo@gmf_il_.com_ T
TELEFONO 3158387022 T
EL SUPERVISOR ¢ |

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrate, durante el periodo

correspondiente al presente pago.
Como supervisor del contrato verifiqué el ¢

y riesgos labores, de conformidad con |3 normatividad vigente.
Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contratoy fueron

debidamente validados para autorizar el trdmite de pago. /
Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal. *

umplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension

La presente certificacion se expide el: | | | 03/04/2025 S © Y faE |
T T L S o

SUPERVISOR WENDY L@ENA ECHEVERRY BELLO

CARGO SECRETARIA DE SALUD

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL salud @sibate-cundﬂamarca,guu,cn

TELEFONO 3208395604

APOYO A LA SUPERVISION EDISON STID CRUZ REYES ﬁ

CARGO JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEPENDENCIA [ SECRETARIA DE SALUD | 1 ,

E-MAIL uigitanciaepidemiutogi&_@sibate-cundina marca,gov,co }

TELEFONO 3103398692

actualizacién)

. ANEXO SI/NO 4 " ANEXO
RUT (Unicamente para el primer pago o por -
( P prnerpaganp I S| CARPETA DE EVIDENCIAS

|

Sl SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segun aplique)

CERTIFICADO BANCARIO

PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Sl
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ACTIVIDADES EPIDEMIOLOGA MES FEBRERO 2025
OTRAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES.

1. Establecery actualizar trimestralmente la LINEA BASE CANCER DE VIiAS RESPIRATORIAS
para proporcionar su analisis, monitoreo y evaluar el progreso y eficacia de una actividad
durante la implementacion de la misma.

1.1 - 30/01/2025 Se realizo asistencia y participacién a reunién el dia en el Ministerio de
Salud. ASBESTO PRESENTACION MESA DE TRABAJO

Estadisticas Afiliados Salud -Municipio:Sibaté

1 f00%) 1(0.0%)

MESA DE TRABAJO

1960 (19.3% 3598 (19.4%)
2203 (21.7%)
32 (0.4%) 20 (0.2%)

Ruta de atencion en salud para personas expuestas al
asbesto o con enfermedades relacionadas

2100%)

Ley 1968 de 2019
Sibateé

610,1%)

Ministerio de Salud y Proteccién Social _
Direccién de Promacién y Prevencién 103%)

8,195(100.0% | 10136 (100,0%) | 173(100.0% : 18504 (100.0%)

Fecha oe corte: SISPRO noviembre 2024 -25740-SIBATE
Fuente: CU Estadisticas Afifados Salud_, Bodege SISPRO, Ministerio de Selud y Proteccion Socis!. hitos: Jud ud 8

i valoracién del impacto en la UPC de la implementacioén de la ruta
i
|
B
| s
v S LE
i 8 S
| P )
B\ & & S
' 2 &8
& SIS
S ° ° S
£y & & 8
Al Implementar la ruta se é?g\ {5 Ss S
espera un aumento en la T & ‘§a &
i6n  para ion S oF ~ &)

e <

temprana a la exposiclén al @ - . ISR

asbeslo

Inter y 0 por el Plan do Benaficos
con cargo a la UPC

Conformacion de los Equipos Basicos de Salud —~EBS-
o Perfiles base Pe.rf:.lesd
nes en el marco de la ley | 1 especializados

| Progreso en el avance de las accio
A el A B PO G ol A

Promotor(a)

2021 2023
—
2022-1|
Medicina
familiar
Medicina
interna
Ancestral
Profesional de erfil técnico e Otras
Psicologla amblentat especialidades,
st e s c 50

De acuerdo con necesidad del
territorio

*En LerTonos con orupos dtnicas, La conformacién
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1.2 -7/02/2025 En el mes de febrero se asisti6 a la reunién de SEGUNDA MESA DE TRABAJO

ASBESTO

Soluciencia Colombia | IRD en Colombia recibides x

manon.le_mene@ird.fr

para consejoafrovallecito, mflorez, bonillapascuas, fjalvarez, Jhoanell, aprieto

ﬁ] Traducir al espariol X

[ mar |
18
mar '

SoMcenmaCdombmlRDenCobmbm
Miralo en Google Calendar

mar 18 de mar de 2025 5:30pm - 7pm (UTC)
https:/fird-fr.zoom.us/j/96074522579

Webinar #2 | Exposicion al asbesto : retos y soluciones para la salud publica en Sibaté |

¢, leoditdata, rocicas10, dfrancisco, bibimendez1429,

Webinar #2 | Exposicion al asbesto : retos y soluciones para la salud publica en Sibaté |

marcelaavenluengas@gmail.com, fjalvarez@valledelcauca.gov.co, herbertfrank1970@gmail.com...

=)

@& 17 mar 2025, 15:48

w

olgacantor_59, jhona-cabrales v

«

1.3 -28 MARZO 2025 Informe trabajo ASBESTO Sibaté 2025.

s

Figura 5.
mujeres,

Figura 3. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias,
municipio de Sibaté, afios 2014- 2023

——Tumores malignes de otras localizadones y de es no
especiicadas

—— Tumor maligno de los frgncs digestivos y del
%enmnea, excEntn etgmago y colon

mor maligno del eomag
~—— Tumar maligno de |a traquea, los bronquics y &

pulmdn
—— Tumor maligno de |z mama de b mujer

Tasas ajustadis por 100.000 habitantes

—— Tumor maligno del cuello del itern
—— Tumar maligno del calon y de lz unicn rectosigmaidea
—— Tumores in stu, benignas y los de comportamiento

indertn 0 deseonocids
Tumar maigno del auerpo del itern

Tumar maligno de otres drganas gentouinarics

Aiin da defunciin
Fuente: http:,//rssvr2.slspro.gov. cofCaracterizacion

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en
municipio de Sibaté, afios 2014- 2023

Tumer maligne del colen v de la unidn
recosigmoidea

Tumores malignes de otras

localizaciones v de las no,

especificadas

——Tumer maligne de los érganas
digestivos v del peritanco, excepts

esémage y colo

Fimer maligne de la mama da la

mujer

Tumeor maligne del cuelle del Grerc

Tumer maligne del estdmage

Tumeor maligne del cuerpo del dtero

Tumer maligne de etros drganes
genitourinarios

Ve

]

Wy
021
|

Tumeres in situ. benignes y los de
comportamients inderts o
desconecido
former maligno de la tréquea. los
bronguies v el pumsn

Adio de defuncién

Leucemia

-

hitp://rsswr2.sispro.gov.co/Caracterizacion

hombres, municipio de Sibaté, anos 2014- 2023
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Ao de defuncion

Fuente: http:

Figura 4. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en

rssvr2.sispro.gov.cofCaracterizacion

Tumores malignos de otras
localizaciones v de las no

especificadas
Tumor maligno de los drganos

digestivos v del peritoneo, excepto

estomago
Tumor ma

F{gcn{::lﬂ:rel estémago

Tumor maligno de la traguea. los
bronguios v el pulman

Tumores in situ, benignos v los de

Leyenda I'I'IIE-I'htD incierto o

umor ma |gnn de los argancs
respiratorios e intratoracicos, excepto
tra vea, bronguio Imd

Tu rq}u:lr ma f—gn?} -r!l T gejj:i’élnn-llin?éticu. de
otros drganos hematopoyeticos v de

tejidos afines
Tu]rnur marliiegnn del colon v de la union

rectosigmoidea

Tumor maligno de la prostata
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1.4 -28 MARZO 2025. Base datos estadisticos a mortalidad, DANE

reporte CIE-10 MUNICIPIO cancer - Excel }J robayobellomadeleinerose@gmail.com
Archivo  Inicio  Insertar Disposicion de pagina Formulas Datos  Revisar Vista Ayuda  Acrobat 5 Compartir
X — — o o General | | [ Formato condicional ¥ & h 2~ QV v ps
D Calibri = = E‘ T~ o <)
= -~ $ v 9% om [iZ Dar formato como tabla ~ &R Eliminar ~ - O a <
gar = = = = 5= = - rear
M N K s~ = = = == M [ Estilos de celda ~ [t Formato ~ &~ un PDE
Portapapeles Fuente (5] Alineacion 5] Nimero 5] Estilos Celdas Edicion Adobe Acro... | A
G26748 - Je -~
A B le| b | E F G H | ] K | L | M N [~
11
12
1718 |C20 Tumor maligno del recto Afio 2008| Afio 2009| Afio 2010| Afio 2011| Afio 2012| Afio 2013 Afio 2014| Afio 2015| Afio 2016 Afio 2017| Afio 2018
1782, sibaté| 1 - - 2 - 2 - - - - 1
1836 |C22 Tumor maligno del higado y de las vias bilares intrahepaticas Afio 2008| Afio 2009| Afio 2010| Afio 2011| Afio 2012| Afio 2013| Afio 2014| Afio 2015/ Afio 2016| Afio 2017| Afio 2018
1923 Sibaté - 1 1 - 1 - ] ] ] ; 1
2186 C25 Tumor maligno del pancreas Sibaté - - - 1 - - 1 1 2 - 1
2220 |C26 Tumor malgno de otros sitios y de los mal definidos de los Srganos Afio 2008| Afio 2009| Afio 2010| Afio 2011| Afio 2012| Afio 2013| Afio 2014/ Afio 2015| Afio 2016| Afio 2017| Afio 2018
— |digestivos —
2268 Sihaté - - - - - - - 1 - - i
2307 |C32 Tumor maligno de la laringe Afio 2008| Afio 2009| Afio 2010| Afio 2011| Afio 2012 Afio 2013| Afio 2014/ Afio 2015| Afio 2016| Afio 2017/ Afio 2018
2347 Sibaté| - - - - - 1 - - - - .
2373 [C34 Tumor maligno de los bronquios y del puimén Afio 2008| Afio 2009 Afio 2010| Afio 2011 Afio 2012| Afio 2013 Afio 2014| Afio 2015| Afio 2016| Afio 2017| Afio 2018
2472 Sibaté 1 - : 3 1 2 1 2 - 3 1+
Output ® 4 »

2019 -2025 Reporte 155 CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERING - Excel A DianaRivas \Zi'?‘-‘ i)
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2. Seguimiento mensual y por periodo epidemiolégico al sistema de vigilancia

epidemiologica (SIVIGILA), y de los demas subsistemas establecidos.

2.1 -Serealiza revision y verificacion de eventos de notificaciéon en Salud Publica
ano Epidemiolégico 2025.

e — inica ¥ corsanitas Iy
OGBS ax o [ —— P S s s s zoee
e S e T
R £] oo S LT e o e et couoan
A ] c L E F [ H ! ! L3 [ L e L] s Ll v v w ESPECIMEN QUIRURGIT LANDULA Ma! A SIMPLE
T T T TN T TR S, o . e s v o s » 435,34 -
e Tweom e AoRaNA MALDGNADNTERAN  PE VenagTisoes 2 1 s ™ VA OERECHA MICROCALCIFCACIONES CLADRANTE SUPEAIOR EXTERNG
Gn  Gwonh o Aswomuowor A n ] ; % e e ———
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ozt « 3 E T e
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o o ¢ % i i W s e N T
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[@ m {f salud @ SIVIGILA

] oo :
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsisterna de informacién Sivigila (( D i - @ SIVIGILA
Ficha de notificacién individual SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila

Datos bésicos Ficha de notificacién individual - Datos complementarios
FOR-R02.0000-001:12 2024-03-01 Cod INS 155. Céncer de lamama y cuello uterino
> e I = FOR-R02.0000-075 V:04 2024-03-01
1.1 Ciigo de la UPGD " Razén secial do la unsdad primara gencradora dol dato * P e . y

RELACIGN CON DATOS BASICOS
11] [0]0]1][0[9]1]8]6][3/0 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

[T Chdgs Sub- indce A Nomibres y apeliidos del pacients B.Tipode D C. NOmwro de documento 3
1.2 Nambre del eventa* ooty | 1.3 Facha de a notificacien (@ menianaa) *
CANCER BE LA MAMA Y CUELLD UTERINO 1505 | [200,[01], 2 025 ASTRID YOLANDA SANCHEZ SIMBAQUEBA cc 39725060
1 | )
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE T 5. DATOS ESPECIFICOS
21 Tipo e documento * 2.2 Ndmero e identficacién *
Ore On @ O Qe Qus Ous O Qo Qo Qi Qo QP 39725060 6.1, Tipe de cdncer
o S, - 30 ST 1Vt @1.CAMama ()2 CACuslo uleine ()3 Ambos
2.3 Nombras y apeidos el paclente 24 Tebbtano *
ASTRID YOLANDA SANCHEZ SIMBAQUEBA 3165380505 5.2, Examen de confirmacian diagnéstica de cincer de mama
25 Facha de naciméents (ddimmiasss) 26Edag® | 27 Unidad do medida ela edad 2.8 Naclonalldad * 17770 $24Fechs e pregatimets s $22 Fochs et s
) @iircs Oros O 17| .1 Fecha da pracedimi iz .2 Focha resulads (ddfmmiaaa
LIS | D (O Ouen Ounm | PO 1 2H{2of2[e] [(THTHITT]
28 Sena 240 Identicad da génerc 2.11 Drientacian saxual
g::::“ Qo g: :-.:-w 8: :‘::h'“ 2::; O:_ :::::._ o: ::....\ et 523 Resultado blopsia @1, Carcinama ductal 2. Carcinom lobuilar

212 Pain e 5231 Grado stopatologies (@ 1. st Q2. Wfite O 5 Noindieads

COLOMBIA 1,710/ CUNDINAMARCA SIBATE
L~ 5.3, Examen de confirmacion diagnéstica de cancer de cuello utering
2.17 Cantro o | 21

FUE%%L&%OTA “=NO QRH&A o 5.3.1 Fecha de toma de muestra (dd'mm/asaa) 5.3.2. Fecha de resultado {ddimmiaaaa)

A TR T pwe—— PO —— [THITHITT] [(THIHITT]
Smmm 53 5 1. O Erwein @2 Coiuies LN, o Angernis SANITAS Ep
TRABAJADOR SOCIAL (SRR s PRI o [tmr— ! 2.0 05
@
S—— 5.3.4 Grado histopatalégi

222 Partanencla étnica “Cy inagura e O fom Gt (O Rl (4 Pusnera ()5 N st ccombiars (@4 o ks 523 Resaltado do 1 biopeta o histopatoldgica
224 Selocclone las gn alos que p al paients * {01, LEIAG NCIIL In sty O s
[l Parsorm an it mcapacttes [ Migorien 0 caaria I P [N i [P PRR———— §
[ F— Dlrwncrmmsosem ets et O ctaris camesin L] s comuntrion PO - P—— Oz Corcinoma escamocelular 02 irvasar Mnfilrants (Figo 1A 0 182}

3. NOTIFICACION {08, Adenocarciname o mixtes. O3 Imvasar Mnfiranke (Figo = 163)
3.1 Fuente 1.2 Pais, departamento y municiple de residencia del paciente * " 4. No indicado
[OJTSTASHEFPIEREN o TRV — Fu Q4 hoindca

O sisguuts straint. O insigaciaras COLOMBIA, CUNDINAMARCA, SIBATE 11702 5' 7/4]0
O vighancu Inaniicads

13 Dirvccién de resicencla® CRA B AN 124-25

| 5.4 Tratamiento Qs @ zme
14 Fecha de consulta (ddimmlaaaa) 1.5 Fecha de inicio de sintomas (dd'mmizaaa) 3.6 Clasificackin inicial de case ™ 17 Hospialtzado * [D‘ED‘D:‘:D

. N | Sanchng o, oot biboruberia
20//of1][2[o[2[s] [1]7:[1]2]:[2]0[2]4 |Gemum Qecmom 0 @

(05 Cunl s wsitemiciiien
1.8 Ferha de hospitalizackin (ddémmiaaaa) 3.9 Condicidn final * | 340 Focha de defuncién (ddimmiaaaa) 11 Nomero certificado de defuncién

. LA . —
) ; Qe . !
! ! Fy S—

KREA12A25 | 5.4.1 Facha de nlclo del tratamlanta {odimm/aaa)

Correa: sivigiladins.gov.co

112 Causa bdsica de musrte T 3.13 Nombee ol prafessonal que diigencio a ficha * 314 Talitonn se pratesional
| ANA MARIA OSORIO 3766767
4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO0 DE LOS ENTES TERRITORIALES 5948660
41 Goguimiants y clasificacion final del easo 4.2 Facha de ajuste {ddimenaaaa)
O o ks Q4 Lol Cinkca Ot Cuaecaracic [ [Ty ee—————— ™ T

O Conl pur aboritwn )8 ol oo wpiterniziépiza ). Cori ichisbancin i i
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Se evidencia que para el afo 2025, se han notificada 125 eventos los cuales han sido
intervenidos, correspondientes alas SE 1 a 9.

Consolidado Notificacion. Semana epidemiologia 1y 2.

£ Buscar
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6 875 07/01/2022 2025 25740900101 DULCE MARIA BERMUDE BLANCO  TI 1073681717 1 170 COLOMBI/ F
7 [875 07/01/2032 2025 "25740000(01 MAYERLY DANIELA RIOS ESTEBAN CC "10036419(23 i1 170 COLOMBL F
s 875 11/01/2022 %2025 25754002015 ALEJANDRA RODRIGUI PANQUEV, CC "0207204{38 1 70 COLOMBIF
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122300 28/02/2079 72025 "2574000302 LIZETH  TATIANA LEMUS RAMIREZ CC "0036422723 n "170 COLOMB
1237155 24/02/2079 72025 "1100105601 MARTHA LORENA CAJAMAR( MARTINEZ CC "072492937 n "170 COLOMB
1247875 27/02/2079 72025 72575400301 DEIVY FELIPE  YAIMA |SAENZ  RC "107219945 "1 "170 COLOMB
125356 28/02/2079 72025 72575401901 KAROL  YURANI JIMENEZ HUERTAS CC "003710523 "1 "170 COLOMB
127|
128
129
130
131
132
133
134 -~
| Hoja2 | Hoja1l | Hoja3 | @ 4 3
Listo  Se encontraron 6 de 125 registros [:::] | 'l +  102%

Fuente: Sivigila SE 9.

Consolidado Notificacion. Semana Epidemiologica 10

cod_eve |~ fec_not | v|semana |T|afio v |cod_pre |+ |cod sub | v pri_nom_ v seg_nom_|v pri_ape_ v |seg ape_ |v tip_ide_  ~|num_ide_| v edad |
346 05/03/2025 10 h02s Ps7a000380 02 DEREN  ESTIBEN  MARQUEZ  BALLESTEROSRC Mo72200011 5
346 05/03/2025 10 h02s Ps7a000380 02 DARA DARIANA  MARQUEZ  BALLESTEROSRC "o72200010 5
575 05/03/2025 10 h02s "s74000380 02 JENNIFER  ALEXANDRA PEREZ MESA T "072193666 13
300 06/03/2025 10 h02s Bs7a001915 02 KEVIN ANDRES  ENCISO  MARIN  CC "014658029 720
356 15/03/2025 10 h025 Ps75400380 01 MARTHA RAMREZ  SALAZAR  (C Ro72s514 a7
575 02/03/2025 10 h02s Fs75400380 01 BRAYAN  RAMIRO  VELA ARIAS T M022051950 17
575 03/03/2025 10 h02s Ps7a000001 01 INGRID  PAOLA  SANCHEZ QUIROGA (C "og4s33721 26
575 04/03/2025 10 h02s Ps7a000001 01 BREITNER RINCON  DAZA cc 0720873 13
575 06/03/2025 10 h02s "574090001 01 MAICOL  ALEXANDER HERNANDEZ RAMIREZ  CC "016001710 38
00 02/03/2025 10 h02s "574000380 02 o ALFONSQ  PARRADO  POVEDA  CC M13sa380 61
200 08/03/2025 10 h02s "574000280 02 LEIDY MAYERLY  BELLD PINEDA  CC "o03641755 724
250 08/03/2025 10 ho2s "100100523 2 JHON JAIRO MONTOYA JIMENEZ  CC Mo72191807 24
246 05/03/2025 10 ho2s "100105681 01 PAULA SOFIA GARZON  TRUILLO TI "011200002 14

Fuente: Sivigila SE 10
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Consolidado Notificacion. Semana Epidemiologica 11

cod_eve | v|fec_not |+ semana | T afio v cod_pre |v cod sub |~ |prinom_ +|seg nom_ v |pri_ape |+ |seg ape_ * tip_ide_  v|num_ide_|v edad
215 20/03/2025 11 2025 1100108171 02 LAUREN ISABELLA  MEDINA DIAZ RC 1072200799 9
831 16/03/2025 11 2025 2574001915 02 HECTOR GUSTAVO  JIMENEZ MUNEVAR CC 79965144 47
875 13/03/2025 11 2025 2574001915 02 DARLY VIVIANA RAMIREZ  AYALA il 1072198598 7
549 09/03/2025 11 2025 2575400380 01 GREISY ALEXANDRA JOVEN OSPINA CC 1072197879 26
549 09/03/2025 11 2025 2575400380 01 VANESA PARRA GOMEZ CC 1004302755 23
875 14/03/2025 11 2025 2574000380 02 ZAMARA GONZALEZ  GARCIA il 1072196256 10
850 10/03/2025 11 2025 2575400092 01 YENNI XIMENA OCHOA MUNEVAR CC 1072190993 35
875 12/03/2025 11 2025 2575400380 01 VALERIA RAMIREZ  GIL Tl 1072195060 11
113 10/03/2025 11 2025 2575400208 15 MAITE ISABELLA  CUERVO MONTOYA  RC 1171714297 1
155 12/03/2025 11 2025 1100108995 01 LORENA GARAVITO  MURi0Z cC 1117518917 34
875 12/03/2025 11 2025 2575401988 01 FRAIDER SAFIT CHACON CHARRES Tl 1011225906 11
875 13/03/2025 11 2025 2574080001 01 SEBASTIAN ~ ALEJANDRO GARCIA CASTELLANOCETI 1072192207 15
Fuente: Sivigila SE 11

Consolidado Notificacién. Semana Epidemiologica 12

cod_eve |~ fec_not |~|semana |-T afio ~cod_pre | ~|cod_sub |~ |pri_nom_ |~ seg nom_| ~ | pri_ape_ |~ seg ape_ |~ |[tip_ide_ |~ |num_ide_ - |edad]
549 18/03/2025 12 2025 2575404711 01 LAURA CAMILA DIMATE LARA CcC 1072190224 20
831 18/03/2025 12 2025 2574000380 02 ERICK JULIAN MUNEVAR  RANGEL TI 1072197452 8
831 18/03/2025 12 2025 2574000380 02 SAMUEL MUNEVAR  RANGEL TI 1072198779 7
300 20/03/2025 12 2025 2574000380 02 KARINA ISABEL BARRIOS PEREZ CcC 1106896908 29
300 17/03/2025 12 2025 2574001915 02 ANDRES SANTIAGO  TAUTA MORA TI 1023378001 17
875 19/03/2025 12 2025 2575400380 01 LEIDY CATALINA BELTRAN OLARTE cC 1069712207 21
875 17/03/2025 12 2025 2575400380 01 1AM SARAHY RAMIREZ HERNANDEZ TI 1076740493 17
300 22/03/2025 12 2025 2574000380 02 JUAN DIEGO BARBOSA RODRIGUEZ CC 1011223694 21
875 21/03/2025 12 2025 1100188002 80 NICOLE DAYANA CIFUENTES  STERLING TI 1012378840 15
155 18/03/2025 12 2025 1100109186 72 ELIZABETH RUEDAS CARRASCAL CC 1090464753 32
875 19/03/2025 12 2025 2574090001 01 YENNY PAOLA DIAZ GIRALDO CcC 1072195054 29
875 20/03/2025 12 2025 2574090001 01 VIVIAN YURLEY VARON PIZZA CcC 1072197561 26
Fuente: Sivigila SE 12

Consolidado Notificacion. Semana Epidemiologica 13

cod_eve |~ |fec_not |~ |semana |-T afic ~|cod_pre |~ |cod_sub | ¥ |pri_nom_| ¥ |seg_nom_ ¥ |pri_ape_| ¥ |seg_ape_| ¥ tip_ide_ |~ |num_ide_| ~ |edad_ ~
565 25/03/2025 (13 2025 "110012718901 MARLON  SMITH RAMIREZ  HERNANDEZ CC "072188770720
200 25/03/2025 113 2025 257407104300 NELSON ESTHIVEN  ANGEL CRUZ cc "024531122/32
(575 27/03/2025 13 2025 "257400191502 DIANA CAMILA  CARDENAS  BERNAL cc "1007773514724
=45 25/03/2025 113 2025 "2575400320°01 ALAN SANTIAGD  HERNANDEZ RUIZ RC 0721993615
200 26/03/2025 13 "2025 "2574001915702 CARLOS ~ ARTURD  MOLINA  GARZON  CC 9182865 54
300 26/03/2025 13 2025 2574000338002 MARIA ZENAIDA  OBREGON  ARCOS cc 108948316233
375 25/03/2025 13 2025 257409000101 SANDRA  PATRICIA  VILLAMIL  PIZZA cc 003642433724
550 26/03/2025 13 2025 257540133801 OSWALDD ENRIQUE  IPUANA URIANA cc "07220019133
500 31/03/2025 113 2025 2575401988701 MARIA CRISTINA  BAENA CORREA  CC "a2000000 64
275 25/03/2025 113 2025 "2574090001 01 Luis EDUARDO  RUBIANO  GARZON  CC 179271 65
(575 26/03/2025 13 2025 "257409000101 ERIKA ROCIO GOMEZ DIAZ cc "107219266132
(575 27/03/2025 13 2025 "2574090001 01 HILDA MARGARITA MONTOYA PULDO  CC "39724277 55
200 26/03/2025 113 "2025( 4. | [2574000380002 CARMEN  ROSA MARQUEZ  HERNANDEZ CC "39724513 53
500 24/03/2025 13 2025 2574000380 02 CANDIMAR  ANTONIETTA TORCATES  SUAREZ PT VEN4631604'36
575 25/03/2025 13 2025 "257409000101 DANIEL ALEXIS MORA VILLAMIL  RC 0731322744
575 25/03/2025 13 2025 "257403000101 ARELIS TATIANA  MORA VILLAMIL  RC "10721939158%
575 27/03/2025 113 2025 "2572090001 01 ELIZABETH CONTRERAS RUIZ cc 39726394 a1
275 25/03/2025 113 2025 "2574090001 01 DIANA SOLANYI  GALARZA  GARCIA cc "1072189027737
575 25/03/2025 13 2025 "257409000101 MAIRA ALEXANDRA MORA VILLAMIL  TI "0731319128
Fuente: Sivigila SE 13

Consolidado Notificacion Epidemiologica Sivigila a Corte febrero 2025.
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Fuente: Sivigila SE 1_9.

2.2 Vigilancia Mortalidad Materna Enero_Febrero_marzo 2025

@ Alerta

La consulta no arrojo ningun resultado

ACEPTAR

Sivigila INS a corte Enero Febrero_ Marzo 2025

MATERNA EXTREMA - Excel
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- Seguimiento a Morbilidad Materna Extrema (549), Mortalidad Perinatal

Morbilidad Materna Extrema a 2025

Se realizo revision de casos y seguimientos del evento MME de manera diaria, con el fin de
realizar las intervenciones y seguimientos de manera prioritaria los cuales fueron informados
a través de las oficinas de Vigilancia Epidemiologica y Salud Publica, con el fin de verificar
acciones, realizar remisién de los casos a la oficina de aseguramiento.

Consolidado Morbilidad Materna Extrema corte Febrero 2025.

i_nom_ _ape_ Tseg_ape_ Ttip_ide_ “num_ide_ Tedad_
2z [Sao 14/01/2025 3 2025 2575400380 01 MARTHA KATHERIN CONTRERAS BELLO cc TMo7z193566 31
7 ME

1 cod_eve fec_not  seman a afo cod_pre cod_sub pr seg_nom

3 (540 10/02/2025 2025 2575400380 01 JENMNY PATRICIA PEREZ T Mo72190392 M7

3
=
; —
19{)
n
o
&
2
Hojal [e5]

BN = m - . o
Fuente: Sivigila SE1_9
Morbilidad Materna Extrema Causas

cac | @ | o | w o™ o | ¢ | DA | DB DC | Db | DE | Di=
1 |falla_card falla_rena falla_hepa falla_cere falla_resp falla_coag eclampsia preclampsi  choq_septi  hemorragia_crupt_uteri cir_adicio ttl_crite
27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
3_ 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
4_
5,
6
7]
S,
9,
10
'\17
2
13
"\47
15 hd

2025_549 Reporte (2) @ q »

Lista 23] m - ] + 100%
Fuente: Sivigila SE1_9
Consolidado Morbilidad Materna Extrema corte Marzo 2025.
semana |~ |afio ~|cod_pre |~ |cod_sub |~ |pri_nom_ |~ |seg_nom_| v |pri_ape_ |~ seg_ape_ |~ tip_ide_ |~ num_ide_| = edad_ -
3 025 "575400380 01 MARTHA  KATHERINE CONTRERAS BELLO cc 072193566 31
7 2025 575400380 01 JENNY PATRICIA  PEREZ MESA il 072190392 "17
M1 5025 575400380 01 GREISY ALEXANDRA JOVEN OSPINA cc 072197879 "6
M1 025 "575400380 01 VANESA PARRA GOMEZ cc "1004302755 123
M2 2025 "2575404711 01 LAURA CAMILA DIMATE LARA cc 072190224 720

Fuente: Sivigila SE10_13

Se planeo en unién con salud publica la realizacién presencial de las IEC de los casos
reportados en SIVIGILA durante las SE 1 a 13, con el fin de realizar el correcto seguimiento de
los casos y unificar la informacién en el Drive con los eventos reportados.

En los meses de enero a marzo 2025, el Evento de MME reportaron 5 eventos,
correspondientes a las semanas 3,7, 11y 12 atodos los casos se les harealizado seguimiento
IEC y ya se encuentran en el DRIVE DE MME SIBATE CUNDINAMARCA.
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IEC MME VANESA PARRA GOMEZ IEC MME PEREZ MESA YENNY P IEC GREISY JOVEN

OSPINA

- Mortalidad Perinatal marzo 2024

Para el presente periodo, se evidencian una 1 mortalidad Perinatal a la cual se le realizo IEC,
el dia 18 de febrero 2025, encontrando que el caso corresponde a una menor de edad de 15
anos, quien no se encontraba planificando, la Mortalidad Perinatal corresponde a
EPS FAMISANAR S.A.S, de 23 semanas de gestacion, con peso de 510 gr, la madre del
menor lleva un mes de residir en el municipio, viene procedente de Barrancabermeja
Santander, tenia conocimiento de su embarazo, pero no se presenté para iniciar controles y
vivia en la vereda el Pefndn, ya se encuentra con un método de larga duracién y tiene
interconsultas para Medicina general, Ginecologia, las cuales manifiesta que realizara en
Barrancabermejaya que decidid regresar a su sitio de vivienda habitual nuevamente, a lafecha
no se a cargado el certificado de defuncidon del menor al RUAF, se solicité apoyo a AVIDANTI,
para en registro del mismo

Evento 560 Mortalidad Perinatal 2025.

IZ)V %  MORTALIDAD PERINATAL - Excel £ Buscar robayobellomadeleinerose@gmail.com R [Ea] o o X

Archivo  Inicio Insertar Disposicion de pagina Foérmulas Datos  Revisar  Vista Ayuda  Acrobat 12 Compartir
A av | = — Formato condicional ~ ™ Insertar v v o~
ﬁj & catibr R T O e &l = z B
e I~ $ « 9% oo [ Dar formato como tabla ~ X Eliminar ~ O« . 4
gar = === 3= B . rear
- g N kst [ A === e 5 Tl [iZZ Estilos de celda ~ fiefl Formato ~ &~ un PDE
Portapapeles & Fuente [ Alineacién N Nimero [ Estilos Celdas Edicién Adobe Acro... | A
BYS - S -
A | B | C | D | E | F | G | H | | | J | K | L | M~
1 cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ edad_
2 560 06/02/2025 6 %2025 "2575404711 01 NATALIA  DELMAR  LOPEZ PALLARES Tl "1097105317 15
3

Fuente: Sivigila SE1_13

Evidencia Fotografica 18 02 2025. Biblioteca infantil.
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2.3 Serealiza gestion de respuesta a solicitud gestion médulo de unidad de
andlisis - maternidad segura, segiin documento de respuesta del INML la
mujer identificada con Certificado de Defuncién 25017220005801, no se
encontraba en estado de gestacion en el momento de su fallecimiento,
confirmada la respuesta se procede a irrealizar ajuste en el SIVIGILA WEB,
Mddulo de Unidades de Analisis - Maternidad Segura. Se cierra caso.

Se reviso un caso de Mortalidad Materna por definir segun la secretaria de salud de
Cundinamarca, correspondiente al Nombre de Karen Daniela Bermudez Caro, para lo cual se
realizaron los tramites pertinentes ante INML Soacha, Dra. Maria del Pilar Chavez, la cual en
respuesta via correo electrénico responde que la Fallecida no se encontraba en estado de
Gestacion, por lo cual se descarta el caso en el aplicativo SIVIGILA.

1. Solicitud de apoyo en la verificacion de mortalidad materna 2025.

208 = 3 W

Reo: Soficitud de confirmacion o descartar i b mujor identificada con C.C.1032478627 KAREN DANELA BERMUDEZ CARO con nmero de Certificado de Defuncion N* 25017220006801de &
D&012025, 05tuvo on estacd de ermborazo durante of SHIMo 80 provio ol foli... I -

P Te—

° e D P e G

TRD 157 S5 Oolrd = 3035 Chdigo pestal 250070
Siband, Cundmamarca, 17 da Tabrars da 2035

(=
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fallecimianto, o asterbor e ssibcita coma camglamants a |a
infarmacidn raguerida per al equips de Matermidad Sagura da
Ia Subdireccidm i Vigilamcia =1 Salud Pablica da
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/ Redactar ¢« B 0 m & m Mdet58 < > |
T i i i , 18 feb, 7:43

B Recibidos 1 Maria Del Pilar Chaves Garqa mar, 18 feb, 7:4 % ® €

para vigilanciaepidemiologica, Unidad, maternidadseguravsp@cundinamarca.gov.co, salud, mi

¥r Destacados

Pospuestos Buenos dias
) Para el momento no se encontraba embarazada

B> Enviados

D Borradores 8 Agradezco la atencidn

v Mas

Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro
Obtener Outlook para Android

Etiquetas +

From: vigilanciaepidemiologica sibate-cundinamarca.gov.co <vigilanciaepidemiologica@sibate-

cundinamarca.gov.co>
Sent: Monday, February 17, 2025 5:16:46 PM

To: Unidad Bésica de Soacha Oriente <ubsoacha@medicinalegal.gov.co>; maternidadseguravsp@

[ O S SN P R RPN T | . N

A25, 1341 Gmail - Re: Soleitud de confimacién o descartar sl la mujer identficada con C.C.1032478627 KAREN DANIELA BERMUDEZ CARC & 413725, 13:41 Gmail - Re: Solicitud de confimacién o descartar si la mujer identificada eon C.C 1032478627 KAREN DANIELA BERMUDEZ CARO &
. Cordialmente
Gma || MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO <mrobayobello@gmail.com>
. . " . i g Diana Marcela Rivas Salazar
Re: Solicitud de confirmacion o descartar si la mujer identificada con Administradora Sivigila
C.C.1032478627 KAREN DANIELA BERMUDEZ CARO con numero de Certificado de L -
Le g Oficina Vigilancia Epidemiolégica Salud Piblica
Defuncion N° 25017220005801 de 06/01/2025, estuvo en estado de embarazo durante
el dltimo afio previo al falle...
vigilanci 3.00V.CO
Maria Del Pilar Chaves Garcia <maria.chaves@medicinalegal gov.co> 18 de febrero de 2025, 743
Para: "vigilanciaepidemiologica sibate-cundinamarca.gov.co” <vigil idemiologic bate-cundinamarca.gov.co=, Unidad Cel: 3165306778
Bésica de Soacha Oriente <ubsoach; dicinalegal gov.co=, "matemidad. ndinamarca.gov.co”
materni dinamarca.gov.co>, salud <salud@sibat dinamarca.gov.co>, "mrobayobello@gmail.com®
<mrobaycballo@gmail.com= Edison Stid Cruz Reyes
Buenos dias Jefe de Vigilancia Epidemiologica
Para &l momento ne se encontraba embarazada inilanciaspidemiologi ih di sov.co
Agradezco la atencién Secretaria de Salud - Sibaté Cundinamarca
Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro Teléfono: 7250106 ext. 113
Obtener Qutlook para Android
ALCALDIA DE o | SECRETARIA DE |
From: vigilanciaepidemiologica sibate-cundinamarca.gov.co <vigilanciaepidemiologica@sibate- - SIBATE | SALUD
cundinamarca.gov.cos
Sent: Monday, February 17, 2025 5:16:46 PM
To: Unidad Bisica de Soacha Oriente <ubsoacha@medicinalegal.gov.co>; maternidadseguravsp@
cundinamarca.gov.co <matemidadsequravsp@cundinamarca.gov.coz; salud <salud@sibate-cundinamarca.
gov.co=; Maria Del Pilar Chaves Garcia <maria.chaves@rmedicinalegal gov.co=; mrobayobello@gmail.com
<mrobayobello@gmail.coms
Subject: Solicitud de confirmacion o descartar si la mujer identficada con C.C.1032478627 KAREN DANIELA BERMUDEZ
CARO con numero de Certificade de Defuncién N° 25017220005801 de 06/01/2025, estuvo en estado de embarazo
durante el dltimo afio previo al fallecimi...
Cordial saludo
Buenas tardes, De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar 1a verificacion de los datos del CERTIFICADOS DE
DEFUNCION N° 25017220005801 de 06/01/2025, con el fin de confirmar o descartar si la persona fallecida estuvo en
estado de embarazo durante el dltimo afio previo al fallecimiento, lo anterior se solicita come complemento a la
informacion requerida por el equipo de idad Segura de la Subdi 1de Vigilancia en Salud Publica de
Cundinamarca.
N" Certificado Defuncién | Tipo 1d | N° Identificacién | cod_ips [ Institucién Defuncién | fecha Defuncien |
\ 25017220005801[cC | 1032478627] 257400000000 [osfora025 |
teniendo como referencia los certificados de defuncion diligenciados desde su institucion en mujeres de 10 a
54 afos, con el fin de confirmar o descartar si la mujer estaba o estuvo enembarazoen el altimo afio previo al
fallecimiento y si corresponde a una mortalidad materna.
Agradezco de manera especial su atencidn y oportuna colaboracién
hitps:fmail googe. ? o g-f- 182439514731 sgf1824300147312221583 112 hitps:mail google. com/maiiuf2 Pik=feddta p sg-f- 182439914731 [Fmsgd 1824399147312221583 212
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2.4 -ASISTENCIA TECNICA VITUAL SEMANAL MATERNIDAD SEGURA 2025

GRUPO FUNCIONAL, MATERNIDAD SEGURA DE CUNDINAMARCA
“PARE MORTALIDAD MATERNA”.
Unidad de SEGUIMIENTO PARE CUNDINAMARCA 2025

Fechas de Asistencia y Participacion

Enero 2025

Enero 8, 14, 21, 28

= @ 1 Bokl + @ B Iniciar sesiér - 0 X
ortamic Edtar € Fima cloctidnica  Buscar texio o herramiartas Q ® ® @ o 8
Gobernacion « Salud -
n Cundinamarca =
@
e,
2 Saons [
[ Morbilidad Materna Extrema - ®
< R Ty e
& Casos Total 2024: Casos Reingreso: Razén MME
a 1956 61 3% 107.4
S e Seimemss s

ucion de Casos por Municipio de | @ cosos  Moterna brrema |

Ana Diaz (No comprobado) & -+ Claudia P Torres (No comprobado) ---

Febrero 4, 11, 18

Casos y razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia. Colombia, a semana
epidemiolégica 5 de 2024* - 2025*

variacién en

Lia Marcela Guiza Castillo® --- Stiven Prado Ariza (No comprobado) & ---
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Aun no hay presentaciones en la caja de herramientas correspondientes al afio 2025

14 Regiones de Salud
Distribucion del

tenitorio por
Regiones de Salud

Redes Funcionales
y Fusionadas

Goberuwion
ndinamarea

DIANA ROCIO CORREA ROJAS (No ... & -=--

Notificaciones (2)

embarazo: solapan muchas condiciones y adicional son la muestra de un
constante estrés en la economia materna.

System Changes in pregnancy Impact on resuscitation
Cardiovascular system

Phasma Volume  Increased by up to 50% Dilutional anaemia

Reduced oxygen carrying capacity
Increased CPR circulation demands

Increased CPR circulation demands

Mayor riesgo
Heart rate hipoxemia

Cardiac output

Increased by 15-20 bpm
Increased by 40%

Significantly reduced by pressure
of gravid uterus on IVC

Uterine blood  10% of cardiac outpux at term
flow

Systemic
vascular
resistance
Arteraal blood
pressure
Venous return

Potential for rapid massive haemorrhage ES una llave
abierta

Decreased Sequesters blood during CPR

Decreased by 10-15 mmHg ~ Decreased reserve

Increased CPR circulation demands
Decreased reserve

Decreased by pressure of gravid
uterus on IVC

y and the P
national Jour

Region: Soacha

1. Soacha Mayo — Junio
2. sibate Mayo
3. Granada Mayo

DIANA ROCIO CORREA ROJAS (No ...

®

Enfoque diferencial del colapso materno.

[ Colapso y muerte materna ]

Preparto /periparto Posparto.
Causss Inmediato [ Tardio.
Trastornos hemorragicos
Trastornos hipertensivos. Causas Cauass

Infecciones y sepsis obstétrica. Tx_ hemorragicos

Tx. hipertensr

Eventos tromboembdlicos .
Infecciones y sepsis
obstetric
Ev

Condiciones preexistentes.
Miocardiopatia periparto (MCPP)

mboembolico

Embolismo de liquido amniético. Miocardiopatia periparto
Intoxicaciones por_anestésicos. (MCF

Fuente: produccion propia.

Jesus Antonio Lopez

2.5 Estadisticas Vitales.

Seguimiento a la base de datos de
28/03/2025.

Para este periodo, se presento un total de 17 NV, al analisis dos casos corresponden a bajo
peso al nacer menor de 2.500 gr. Los casos se remite a nutricion para valoracién y manejo. De
los 17 nacidos vivos 12 (M) y 5(F), 12 casos corresponden a Cesarea, 4 Espontanea, 1
instrumentado.

Nacidos Vivos Enero 2025.

DANE RUAF_ND Nacidos Vivos periodo 01/03/2025 a

BT15 M S CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
A B C D E F G
Ndmero Cert Departament Municipio Na Area Nacimie Centro Pobla Sitio Parto  Otro Sitio

1

2 | 2,501276+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
3 | 2,50115+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
4 | 2,50117E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
5 | 2,501926+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
6 | 2,50132E+13 ANTIOQUIA MEDELLIN  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
7 | 2,50196E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
8 | 2,50147E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL

9 | 2,501326+13 BOYACA TUNJA CABECERA MUNICIPAL

10| 2,50163E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
11| 2,50165E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
12| 2,50117E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
13| 2,50116E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD
14| 2,41262E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD

15| 2,41278E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL
16| 2,41211E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL
17| 2,41291E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL
18

19/ (Archive descargado sin errores)

RUAF ENERO 2025 ®

INSTITUCION DE SALUD

~
H 1 J K L M N o] P s
Par Cad. 1PS 1Ps sexo Peso Talla Fecha Nacimi Hora Nacimie Hora Sin Estal Parto At|
.11001091780 CENTRO POLI MASCULINO 3120 49 2025-01-26 19:21:00 MEDICO
.25754003800 HOSPITAL MA FEMENINO 2875 48 2025-01-26 11:06:00 MEDICO
.25754003800 HOSPITAL MA MASCULINO 2335 41 2025-01-22 12:15:00 MEDICO
.11001091780 CENTRO POLI MASCULINO 3270 51 2025-01-21 21:10:00 MEDICO
05001144680 LABORATORI MASCULINO 3270 51 2025-01-21 21:10:00 MEDICO
.11001089520 CLINICA PALE FEMENINO 3075 483 2025-01-21 9:48:00 MEDICO
111001091863 CLINICA UNI\ FEMENINO 3315 43 2025-01-16 9:31:00 MEDICO
.15001015960 CLINICA MED MASCULINO 2635 45 2025-01-13 5:48:00 MEDICO
.25754047110 CLINICA AVIC MASCULINO 2695 50 2025-01-11 15:05:00 MEDICO
.25754047110 CLINICA AVIC FEMENINO 3635 51 2025-01-09 23:21:00 MEDICO
.11001030310 NUEVA CLINI FEMENINO 2880 47 2025-01-09 11:30:00 MEDICO
.25754047110 CLINICA AVIE FEMENINO 3360 52 2025-01-05 2:17:00 MEDICO
.11001091780 CENTRO POLI FEMENINO 3100 45 2024-12-30 20:04:00 MEDICO
111001091263 CLINICA UNI\ FEMENINO 2400 44 2024-12-29 3:56:00 MEDICO
.25754047110 CLINICA AVIC MASCULINO 4100 54 2024-12-27 9:42:00 MEDICO
.11001096660 CLINICA DEL ( FEMENINO 3260 53 2024-12-26 20:13:00 MEDICO
< 3

Fuente: RUAF_ND enero 2025.
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Nacidos Vivos Marzo 2025.

1 |Numero Cert_lDepar‘camentMunicipio Ni Area Nacimie Centro Pobla Sitio Parto  Otro Sitio Pa Céd. IPS IPS Sexo Peso Talla Fecha Nacim
2 | 2,504E+13 BOGOTA’, D.C EOGOT;&, D.C CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 1100170124 ESPHA HOSPI FEMENINO 2500 49 2025-03-25
3 | 2,504E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575400380 HOSPITAL M£MASCULINOD 3580 50 2025-03-24
4 | 2,503E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575400380 HOSPITAL M MASCULINO 3255 52 2025-03-23
5 | 2,504E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 25754047 11 CLINICA AVID MASCULINOD 1590 42 2025-03-20
3] | 2,503E+13 BOG OTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 1100116132 FUNDACION IMASCULINO 3060 52 2025-03-20
7| 2,503E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575404711 CLINICA AVID FEMENINO 2445 49 2025-03-18
8 | 2,503E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 25754047 11 CLINICA AVID FEMENINO 2750 48 2025-03-15
9 | 2,504E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 25754047 11 CLINICA AVID MASCULINOD 3020 50 2025-03-14
1@_ 2,504E+13 CUNDINAMAI SOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 25754047 11 CLINICA AVID MASCULINOD 3165 51 2025-03-11
11 | 2,504E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 25754047 11 CLINICA AVID MASCULINOD 3540 50 2025-03-10
12_ 2,504E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575400380 HOSPITAL MiMASCULINOD 3085 51 2025-03-09
13_ 2,503E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 1100108852 CLINICA PALE MASCULINO 3376 54 2025-03-06
14 | 2,503E+13 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575400380 HOSPITAL M4 FEMENINO 3780 45 2025-03-04
13 | 2,503E+13 BOG OTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 110013029< UNIDAD DE S MASCULINO 2640 50 2025-03-03
16 | 2,504E+13 BDGDTA, D.C EOGDT;&, D.C CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 1100109178 CENTRO POLI FEMENINO 3050 50 2025-03-01
1?_ 2,503E+13 CUNDINAMAI SOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575400380 HOSPITAL M£MASCULINOD 3075 51 2025-02-27
18 | 2,503E+13 BOG OTA', D.C BOGOTﬁ\, D.C CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 1100105597 CENTRO DE A MASCULINO 3590 52 2025-02-25

Fuente: RUAF_ND marzo 2025.

RUAF ND DEFUNCION.

En el periodo comprendido entre el 01/03/2025 se presentaron un total de 19 defunciones de
las cuales 17 casos corresponden a No fetales y 2 a Fetal, Segun la causa de muerte 17
corresponden a Muerte Natural, 1 no Natural, 1 en Estudio, las edades comprendidas se
encuentran entre los 28 a 92 afnos, se revisara analisis de casos uno a uno con el fin de verificar

causas de fallecimiento.
Tabla 1. Total defunciones 01_03_2025.

CUNDINAMAI SOACHA
CUNDINAMAI SOACHA
CUNDINAMAI SOACHA

CUNDINAMAI SOACHA
CUNDINAMAI SOACHA
CUNDINAMAI SOACHA
CUNDINAMAI SOACHA
CUNDINAMAI SOACHA
CUNDINAMAI SOACHA

CUNDINAMAI SOACHA

CUNDINAMAI SOACHA

1 |Ndamero Docu * | Primer Nc ¥ |Segundo I ¥ | Primer Ap ¥ | Segundo £ ¥ | Registro F ¥ | Profesion ~ | Departam ¥ | Municipid ¥ | Fecha Exp ¥ | Estado
2 |1031126261,00 LEIDY YOHANNA  ROJAS GUACANEME  1,031E+03 MEDICO
3 |1151944187,00 WILLIAM AMDRES PINEROS CASTILLO 1,152E+09 MEDICO
4 | 1151944187,00 WILLIAM ANDRES PIREROS CASTILLO 1,152E+09 MEDICO
5 | 7796975,00 ELIANA BELEN CIAN 7796575 MEDICO
6 |1010223127,00 PAOLA AMDREA CAMPOS CASTAREDA 1,01E+09 MEDICO
7 | 1018473225,00 DANIEL ALEJANDRO  BAUTISTA PERDOMO 1,018E+09 MEDICO
8 | 72016151,00 FRANCISCO JAVIER DEJES AHUMADA  HEREDIA 11096 MEDICO
9 39658062,00 GLORIA ELIZABETH  ANDRADE TRUILLO 39658062 MEDICO
10 84034103,00 MEDARDO  ELIAS CUELLO GOMEZ 163896 MEDICO
11 1143337657,00 DESIRETH ANTONIA IBAREZ WUETA 1,143E+09 MEDICO
12 | 1018463545,00 JIMENA CUADRADO ANGULO 1,018E+09 MEDICO
13_ 52933567,00 VIVIANA LIZETH GUZMAN HERRERA 52933567 MEDICO
14 | 1019070252,00 MARIA FERMANDA  ROCHA WILLA 1,019E+09 MEDICO
15| 79338922,00 JESUS MAURICIO  JIMENEZ ROMERO 79338922 MEDICO
TE_ 1022366218,00 LUISA FERNANDA RODRIGUEZ 10YA 1,022E+09 MEDICO
17 | 1019070252,00 MARIA FERMANDA  ROCHA WILLA 1,019E+09 MEDICO
18 | 1018407778,00 DIANA CAROLINA  DELGADO LOPEZ 1,018E+09 MEDICO

2025-03-12 ACTIVO
2025-03-10 ACTIVO
2025-03-09 ACTIVO
BDGDT}i, DC BOGOTA, D.C 2025-03-06 ACTIVO-MOC CC52933567 ROL PROFES!

CE7796975 ROL PROFESI

BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C 2025-03-20 ACTIVO-MOC CC10102231 ROL PROFESI
2025-03-18 ACTIVO
2025-03-15 ACTIVO
2025-03-14 ACTIVO

CC10184732 ROL PROFESI
CC72016151 ROL PROFESI
CC39658062 ROL PROFESI
CCB4034103 ROL PROFESI
CC11433376 ROL PROFESI
CC10184635 ROL PROFESI

2025-03-04 ACTIVO-MOLC CC10190702 ROL PROFESI
BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C 2025-03-03 ACTIVO-MOL CC79338922 ROL PROFESI
BDGDT}i, DC BOGOTA, D.C 2025-03-01 ACTIVO-MOC CC10184275 ROL PROFESI
2025-02-27 ACTIVO-MOC CC10190702 ROL PROFESI
BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C 2025-02-25 ACTIVO-MOL CC10184077 ROL PROFESI

¥ |Usuario R ¥ |Rol Usuar ~ | Cod. Entic ¥ |Entidad R ™
BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C 2025-03-25 ACTIVO-MOL CC10311262 ROL PROFESI
2025-03-24 ACTIVO-MOC CC11519441 ROL PROFESI
2025-03-23 ACTIVO-MOC CC11519441 ROL PROFESI
2025-03-20 ACTIVO

1,1E+11 ESPHA HOSPI
2,575E+11 HOSPITAL M{
2,575E+11 HOSPITAL M4
2,575E+11 CLINICA AVID
1,1E+11 FUNDACION |
2,575E+11 CLINICA AVID
2,575E+11 CLINICA AVID
2,575E+11 CLINICA AVID
2,575E+11 CLINICA AVID
2,575E+11 CLINICA AVID
2,575E+11 HOSPITAL M£
1,1E+11 CLINICA PALE
2,575E+11 HOSPITAL M4
1,1E+11 UNIDAD DE S
1,1E+11 CENTRO POLI
2,575E+11 HOSPITAL M/
1,1E+11 CENTRO DE A

Fuente: RUAF_ND Defunciones marzo 2025.

2.6 Seguimiento a aplicativo Mango

SEMANA 1 A 13 BASE MANGO.

No se reporte de casos de Desnutricion, la notificacion de MANGO es reportada a la
Nutricionista. Dra. Paola Pachon por parte de Vigilancia Epidemiologica.

NOTIFICACION MANGO ENERO FEBRERO 2025.

ERO 2025 > 2. SEGUIMIENTO SISTEMAS DE VIGILANCIA >

MNombre

@ Gmail - Fwd_ BASE MANGO SEMANA 02 ...

@@ Gmail - Fwd_ BASE MANGO SEMANA 4

@ Gmail - Fwd_ BASE MANGO SEMANA 5

@@ Gmail - Fwd_ BASE MANGO SEMANA 6

EE Gmail - Fwwd_ BASE MANGO SEMAMNA 8

E Gmail - Fwd_ BASE MANGO SEMANA 9

Fecha de modificacion

3/03/2025 9:58 p. m.
3/03/2025 9:59 p. m.
3/03/2025 9:58 p. m.
3/03/2025 10:00 p. m.
3/03/2025 10:00 p. m.
3/03/2025 4:.07 p. m.

CARPETA 2.4 MANGO >

MANGO

Tipo

PD...
PD...
PD...
PD...
PD...
PD...

Microsoft Edge
Microsoft Edge
Microsoft Edge
Microsoft Edge
Microsoft Edge

Microsoft Edae

Tamano

145 KB
1444 KB
144 KB
1444 KB
179 KB
144 KB

NOTIFICACION MANGO MARZO 2025.

@ Gmail - Fwd_BASE MANGO SEMANA 10
@ Gmail - Fwd_BASE MANGO SEMANA 11
@ Gmail - Fwd_BASE MANGO SEMANA 12
@ Gmail - Fwd_BASE MANGO SEMANA 13

2/04/2025 453 a. m.
2/04/2025 454 a. m.
2/04/2025 454 a. m.
2/04/2025 1204 p. m.
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Microsoft Edge PD..
Microsoft Edge PD...
Microsoft Edge PD...

Microsoft Edge PD..

241KB
144 KB
145 KB
145 KB
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Vigilancia Epidemiologica Desnutricion 2025
Alafecha se evidencia 1 casos de desnutricidn infantil, notificado al SIVIGILA

113 Desnutricion Marzo 2025

1 cod_eve fec_not semana afno cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ edad_|
> M13 10/03/2025 11 "025 "575400208 15 MAITE ISABELLA  CUERVO  MONTOYA RC M171714207 11

Fuente: Sivigila SE1_13

2.7 - RIPS Se realiza revision de los reportes correspondientes al mes de enero a febrero
UPGD Centro de Salud Sibate y Ul Pablo Neruda 2025.

Se realiza revision de los reportes de RIPS correspondientes al mes de enero a febrero 2025.

El conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
requiere para los procesos de direccidn, regulacién y control, y existen como soporte de la
venta de servicios; su denominacidn, estructuras caracteristicas se han unificado y
estandarizado para todas las entidades.

Los RIPS también deben dar cuenta de la morbilidad de las enfermedades, la frecuencia del
uso de los servicios del sistema y los precios transados en el mercado de prestacion de los
servicios a la poblacién. Se espera que los RIPS aporten informacion suficiente para conocer
el estado natural de las enfermedades, como insumo para investigaciones y sean Utiles para
la toma de decisiones en salud publicay la gestion administrativa.

Se realiza validacién del envio oportuno y de calidad de los RIPS reportados de manear
periddica a los tableros de control enviados desde el departamento.

1. Febrero se validany envian a secretaria de Salud los RIPS enero 2025 por parte de
Bienestar IPS.

INFORNE MARZO 025 NFORME NARZO 2023 2 SEGUMENTO ITEMASDE VIGILANCI » CARPETA RIS

SOAIOR" ol ecta de madicaodn o Taman

el RS FEBRERD 12 JURE30AM.  Cametadeachiv

PR g JUABIITpm Caetade o
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2.8 IAAS

Para el presente mes no se identificaron casos de eventos de Infecciones Asociadas a la
Atencién Salud “Procedimientos Quirurgicos” en la base SIVIGILA procesada correspondiente
a los meses de enero, febrero y marzo 2025.

Se realiza andlisis de los eventos notificados a SIVIGILAy No se encuentran casos de IAAS para
este periodo.

Fuente: Sivigila 2025

€ 2 C &% sivigilaweb.insgov.co/Sivigila/Consultas/RptBasicosComplementarios/ Q% O @ Nuevo Chrome disponible §

oo ﬂ Galeria de Web Slice (M Google Meet [ Importado de Inter.. @ l ConvertirPDFaWo.. @ @ @ WhatsApp » (3 Todos los marcadores

© Alerta

La consulta no arrojo ningun resultado

ACEPTAR

2.9 Realizar reuniones trimestrales del comité de la Estrategia EGI, con el fin de
evaluar el comportamiento de las ETV y planear acciones de promocién
prevencion y control cuando sea necesario.

Para el periodo comprendido de la SE 1 a la 13, se presentaron 3 casos nuevos relacionados
con Enfermedades Trasmitidas por Vectores, en el analisis de los casos notificados por evento
DENGUE se evidencia que los pacientes residen en Sibaté, se realizara IEC, ninguno casos
requirioé atencién en alta complejidad.

Notificacidon de eventos Estrategia EGI 2025

odee  feonot  osemans a0 colpe  codsb pinom semnomo piage segae tpide mmidke edd

(M WS WS BSAMBIN GUOWRNAN MR R R R )
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U omIs s W5 S MR VOWDN ADTA MURE T %
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3 - Realizar la actualizacién del documento ASIS 2025 bajo el modelo de determinantes de

la salud con los procedimientos y herramientas definidas por el ministerio de salud y
proteccion social utilizando la guia conceptual y metodoldgica para la construccion del
ASIS, y demas linea técnica entregada por a la secretaria de salud departamental.

En este periodo no se revisod informacion de 2024, pero no se actualizo ASIS

En el mes de enero se realizaron ajustes que fueron solicitados por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

En el mes de febrero no se realizaron ajustes que fueron solicitados por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

En el mes de marzo no se realizaron ajustes que fueron solicitados por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

4. Conformar grupos de disponibilidad del equipo de respuesta inmediata (ERI) y dirigir la
atencidony contencion de todos los brotes relacionados con los eventos de interés en salud
publica, emergencias que afecten la salud de la poblacién y respuesta a los eventos de
interés internacional contenidos en el registro sanitario internacional (RSI) elaborar y
enviar informes en los formatos y tiempos establecidos en la normatividad vigente para
cada evento.

Para los meses de enero, febrero, no se evidencia conformacion de ERI, para el mes de marzo
2025 se realizé conformacion del grupo ERI 2025 con el equipo de Vigilancia Epidemiologica.
Para el mes de enero 2025 se conformd Equipo ERI por Sindrome de Sospecha de Rubeola
Congénita. Para el mes de febrero 2025 No se conformdé Equipo ERI por Sindrome de
Sospecha de Rubeola Congénita. Para el mes de marzo 2025 no se activd, aunque si se
conformo el Equipo ERI por Sindrome de Sospecha de Rubeola Congénita por parte de los
integrantes de Vigilancia Epidemiolégica SSS.

5 . Realizar trimestralmente asistencia técnica y asesoria a todas las UPGDS
caracterizadas en el municipio, en las actividades de vigilancia en salud publica
(notificacién, ajustes, estadisticas vitales, BAl entre otros) o cuando sea necesario
e Durante este mes de enero 2025 se evidencio la entrega de los mismos por parte

de las IPS del municipio.

o SIANIESP BAI Verificacion de entrega de ENERO 2025. de trasmisibles - no
transmisibles y morbilidad por IRA - EDA

P SISTEMAS DE VIGILANCIA > CARPETA 2.5 RIPS > RIPS FEBRERO 2025 > RIPS FEBRERO 2025
MNombre Fecha de modificacian Tipo Taman

B BAI NO TRASMISIBLE 2024
2024

s_bai_consolidado_gr...

w5 bai_no trans
# pbai_salud bucal_bai

Bees

1
1

a de calculo «
1
4
1
je

1
1

1

> d...

1

5 pai_salud bucal_general !
5 bai_transmisibles_bai_consolidado_grup... 1
= bai_transmisibles_general 1

R vaideeventossianiesptransmisiblesynotra..,

= morbilidad por eda_01_01_2025_a_31_01

[ morbilidad por ira_01_01_2025_a_321_01_... 4/03/2025 12:26 a. m

Verificacion de entrega de BAI FEBRERO 2025.
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Nombre ) Fecha de modificacion Tipo Tamafio

= pai_no transmisibles_bai_consolidado_gr. » 12:26 a il Haoja de calculo d 4 KB
i pai_no transmisibles_general 12:26 a. m. Hoja de calculo d... 194 KB
= pai_salud bucal_bai_consolidado_grupos. 2025 12:26 a. m) Hoja de calculo d 1 KB
=9 pai_salud bucal_general 4/03/2025 12:26 a. m. Hoja de calculo d... 362 KB
=5 pai_transmisibles_bai_consolidado_grup... 4/03/2025 12:26 a. m. Hoja de calculo d... 11 KB
= pai_transmisibles_general m Hoja de calculo d 497 KB
#9 morbilidad por eda_01_01_2025_a_31_01... .m. Hoja de calculo d... 11 KB
= morbilidad por ira_01_01_2025_a_31_01_ m Hoja de calculo d 6 KB

BAI DE EVENTOS SIANIESP TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES- REPORTES DE MORBILIDAD IRA-EDA Y SALUD BUCAL DEL MESENERO =& @
DEL ANO 2025 ©

4+ Resumir este correo

para mrobayobello, salud ~

o vigilanciaepidemiologica sibate-cundinamarca.gov.co <vigiancizepidemiologica@sibate-c. Varca.gov.cox @ lun, 10feb, 1449 ¢ €
Cordial Saludo Buenas tardes:

Jefe Madeleine Rose Robayo Bello

Desedndole éxitos en sus |labores, Adjunto BAI de eventos de SIANIESP transmisibles y no transmisibles- reporte de morbilidad de IRA - EDA y SALUD BUCAL del mes Enero del afio del 2025, Para poder dar continuidad a su
respectivo seguimiento.

Cordialmente

Diana Marcela Rivas Salazar

Administradora Sivigila

Oficina Vigilancia Epidemiolégica salud piblica 8 archives adjuntas Anaizado par Gmall & 4
vigilanciaepidemiologica@sibate-cundinamarca.gov.co

Cel: 3165306778

Edison Stid Cruz Reyes g O gy b vo e g [ b sravamisibies. gy [ moricdpored.. gy ) boisahdbucol g [ boiwaramisies gy

Jefe de Vigilancia Epidemiolégica

vigilanciaepidemiologit ib. di Tea.gov.co

| morbilidad por irn.
Secretaria de Salud - Sibaté Cundinamarca 4

Teléfono: 7250106 ext. 113

SECRETARIA DE

B ciriye | SRITIA

BAI DE EVENTOS SIANIESP TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES- REPORTES DE MORBILIDAD IRA-EDA Y SALUD BUCAL DEL MES =
FEBRERO DEL ANO 2025 »

4+ Resumir este correo

g P 9

para mrobayobello, salud +

m igilanciaepidemiologica sibate-cundi €a.gov.co «vigilanciaepidemiologica@sibate-cundinamarca.gov.eo> @ lun, 31 mar, 1345 (hace 3dias) & :

Cordial Saludo Buenas tardes:

Jefe Madeleine Rose Robayo Bello

Deseandole éxitos en sus labores, Adjunto BAI de eventos de SIANIESP transmisibles y no transmisibles- reporte de morbilidad de IRA - EDA y SALUD BUCAL del mes FEBRERO del afio del 2025, Para poder dar continuidad a
su respectivo seguimiento.

Cordialmente

Diana Marcela Rivas Salazar

Administradora Sivigila
Oficina Vigilancia Epidemiolégica salud publica barchivas adjuntos: Anlizado por Gvail O

Cel: 3165306778 [ bai salod

bucal bai_consolidada
_orupos _edad.ds

‘i ALCALDIA DE »
\@SIBATE
Edison Stid Cruz Reyes

Jefe De Vigilancla Epidemioligica ¥
Prestacion De Servicio

Secretaria De Salud

Tek (571) 725 0108 = (571) 725 0192
$ibaté - Cundinamarca - Colombia.

E r nbaijatla"snisb... r ﬂhaijutla"snis'b.“ ' ﬂbai,lrans'rsih\zs ' hai,sa\.ldb.:a\, ' bzi,lransrnsib\as... '
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| INSTITUTO NACIONAL DE SALUD .
[ T DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
» NiciosaL e BAI FORMATO 1
Bl ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA
ANEXO 01 A LINEAMIENTOS 2016
Depariamento o Distrito CUNDINAMARCA
SIBATE

Cabecera municipal/Centre poblade/Bamo-vereda/Localidad o bame

Periodo a evaluar: Mes ENERO. Trmesire 1 Aflo __ 2025

Nombre del Responsable de |a BAI DANIELA MATEUS SANCHEZ Comeo Electrénico: niela.mate ntr; m

BAI Realizada: Transmisitles No transmisbles _X____ Salud bucal: Fuente utilizada: RIPS_X___ EV LABORATORIO,

Consolidade UPGD HC

SISTEMAS DE VIGILANCIA » CARPETA 2.5RIPS » RIPS FEBRERO 2025 » RIPS FEBRERO 2025 » ~ ©  Buscaren RIPS FEBRERO P
Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamafio
ﬁ'?? bai_no transmisibles_bai_consolidado_gr...  4/03/2025 12:26 2. m Hoja de calculo d... 4 KB
EE bai_no transmisibles_general 4/03/2025 12:26 . m Hoja de calculo d.. 194 KB
ﬁ'?? bai_salud bucal_bai_consolidado_grupos...  4/03/2025 12:26 a. m. Hoja de calculo d... 4 KB
ﬁ'?? bai_salud bucal_general 4/03/2025 12:26 a. m. Hoja de calculo d... 362 KB
ﬁ'?? bai_transmisibles_bai_consolidado_grup..  4/03/2025 12:26 a. m Hoja de calculo d.. 11 KB
ﬁ'?? bai_transmisibles_general 4/03/202512:26 a.m Hoja de calculo d... 497 KB
= baideeventossianiesptransmisiblesynotra...  3/03/2025 7:27 p. m. Archivo WinRAR ZIP 1451 KB
ﬁ'?? morbilidad por eda_01_01_2025_a_31.01.. 4/03/202512:26 a. m. Hoja de calculo d... 11 KB
ﬁg? morbilidad porira_01_01_2025_a_31.01_.. 4/03/202512:26 a. m. Hoja de calculo d... 6 KB
A B C D E F G H | J K L M N
TNSTITUTU NACTONAL DE SALUD
1 DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
BAIFORMATO 2.
2 D AN
m ANEXO 04 A LINEAMIENTOS 2016
3 | Q INsTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
= |
5 |Departamento o DlstmanND‘NAMARCA UNM
6 |Cabecera municipal/Centro poblado/Barrio-vereda/Localidad o barrio SIBATE UPGD o Ul CENTRO DE SALUD SIBATE
[ Periodo a evaluar: Mes__ 2024 Trimestre _ 4 Afio 2024
] Mombre del Responsable de la BAI MILAGROS COVELLI SEDESIBATE@HMGY GOV Telefono :
9 |BAIl Realizada: Transmisibles:___ ¥ Mo transmsibles: Salud bucal: Fuente utilizada: RIPS_X__ EV___ LABORATORIO___ Total de RIPS procesados:
Total de RIPS encontrados con Dx relacionados
10 con EISP-

4 » .. | Consolidado UPGD BAI | Consolidado UNM BAI |_| INU... @ 4

E15 - Jx HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

A =} [=3 o E F G H | o K L A 2]
q INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DIRECCION DE VIGILANCIA Y AMALISIS DEL RIESGO EN SALUD POBLICA

BAI FORMATO 2.
INFORME CONSOLIDADO UPGD DE BUSQUEDA AEl':lI'I VA INSTITUCIONAL EVENTOS DE INTERES EN SALUD
FPOBLICA

ANEXO 01 A LINEAMIENTOS 2016

3

ES

5 |Deparcaments o Distrito CUNDIMNARARC A Urra

B |Cabecera municipaliCentro pobladofBarrio-veredafl ocalidad o barrio SIBATE urEn o CEMTRODE SaALUD SIBATE
7 Feriodo a evaluar: Mes___ 2024 Trimestre__ 4 Afio 2024

] Mombre del Responsable de laBal___ MILAGROS COYELLL Correo Electrdnico: 9o Telefono:

) B4l i __¥__ Saludbucsl____ Fuente utilizads: AIPS_¥_EV___ LABORATORIO___ Total de RIPS procesados:

: T isi Mo i
latal de HIFE encontrados con L relacionados con ERSH:

0
1

CASOS
1z
RIPS Descripcidnes = -
EMCDrIl\I‘;I'HAD Evento CIE X ) CIEX £ 2 Obsenaciones
4 [ Consolidado UPGD BAI Consolidado U Pl

o Calle10 # 8 - 01 | ‘.(601) 725 0106 - 725 0192 | .. . contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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5.2 - 06/03/2025 ASISTENCIA TECNICA BAI UPGD CENTRO DE SALUD

ALCALDIA DE » ALCALDIA DE »

] 599. nit: 899.999.372-4
ACTA NUMERO: EVENTOS DE INTERES QUE SE DEBEN NOTIFICAR EN SIVIGILA WES 4.0 EN CAPTURA EN LINEA
* EN CASO DE NO DISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA WEB SE DEBE REALIZAR CREACION DE LOS
Lugar: CENTRO DE SALUD SIBATE- PUESTO PABLO NERUDA | ARCHIVOS PLANDS SEMANALES ~INMEDIATOS ¥ NOTIFICACION NEGATIVA EN SIVIGILA ESCRITORIO
EN INDIVIDUAL ¥ COLECTIVO DE LOS EVENTOS 935(MOREILIDAD POR IRA)-998(MORBILIDAD POR
UNTO: EDA|) DE INTERES DE SALUD PUBLICA

*  ACTUALIZACION DE LA CARACTERIZACION DEL SIVIGILA ESCRITORIO
INGRESO AL PORTAL WER:

USUARIO: UPGD_257400038002

CONTRASERA: Sivigila.2021

INGRESO AL PORTAL WEB:

USUARIO: UI_257400038005

CONTRASERA: Sivigila. 2021

SUBIR LOS ARCHIVOS PLANOS A LA WEB SIVIGILA Y NOTIFICAR EN CAPTURA EM LINEA EVENTOS QUE SEA
DE CAPTACION ¥ PERMITIDOS PARA LA CARGA EL DIA DE LA CAPTACION DEL EVENTO, GENERANDO EL
RESPECTIVO EXCEL DE DATOS BASICOS, LOS ARCHIVOS PLANOS DE SIVIGILA ESCRITORIO SE DEBEN SUBIR
TODOS LOS LUMNES AL PORTAL ANTES DE LAS 12:00 HORAS DEBIDO QUE LOS HORARIOS SON REFLEJADOS
DIRECTAMENTE AL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA AL IGUAL ATRAVEZ DEL ENVIO POR CORREOD

PARTICIPANTES: ELECTRONICO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

# EVENTOS DE INTERES DE SALUD PUBLICA DE NOTIFICACION EN EL PORTAL SIVIGILA WEB

ENVIO DE INFORMACION DE LA PLATAFORMA SIVIGILA WEB DE DATOS BASICOS

ASISTENCIA TECNICA DEL MANEJO DE LA PLATAFORMA SIVIGILA ESCRITORIO ¥ WEE 4.0 CAPTURA EN LINEA
BAI - SIANIESP -RIPS

INFORME IRA-EDA

s INFORME DE TUBERCULOSIS (TB) = CASOS ACTIVOS

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Y DEPENDENCIA vigilancizepidemiologica@sibate-cundinamarca gov to y sibatesalud@ gmail.com €ON EL CUERPO DE
DIANA MARCELA RIVAS SALAZAR ADMINISTRADORA EN VIGILANCIA CORREQ CON LA PLANTILLA ESTABLECIDO POR EL DEPARTAMENTO LOS ARCHIVOS PLANGS

COMPRIMIDOS , XL5, FICHAS ESCANEADAS, HC, FORMULAS Y BASE DE DATOS BASICOS DE EXCEL

SE DA INSTRUCIONES DEL MAMEIO DEL CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO DEL ARIQ 2025 PARA EL ENVIO DE
LOS5 ARCHIVOS PLANDS CORRESPONDIENTES EN LA SEMAMNA DE NOTIFICACION

LIMPIEZA, DEPURACION DE LOS ARCHIVOS DUPLICADOS ¥ DATOS FALTANTES

REALIZAR ENVIO MENSUAL LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES CON LAS BASES DE INFORME DE BAI DEL
SIANIESP NOTIFICANDO LOS EVENTOS TRANSMISIBLES ¥ NO TRANSMISIBLES DEL ANOS 2025
ARCHIVOS RIPS LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES

INFORME IRA-EDA SE SOLICITA ENVIAR REPORTE ANTES DE LOS 5 DE CADA MES DE LOS MESES
INFORME MENSUALY TRIMESTRAL DE TUBERCULOSIS (TB)

REPORTAR CASOS ACTIVOS DE ENTREGA DE MEDICAMENTO SEMANAL DE SU TRATAMIENTO
CORRESPONDIENTE DEL PACIENTE JHAYR ANDRES BARON PRADO CC 1.019.132 645 EXTRAPULMONAR

EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA-SIVIGILA
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO EPIDEMIOLOGA
ANGIE CAROLINA AGUDELO USECHE REFERENTE CENTRO DE SALUD SIBATE

AGENDA PROPUESTA

No. ACTIVIDAD

1 INGRESO ¥ NOTIFICACION DE DATOS DE EVENTOS DE INTERES SALUD PUBLICA SIVIGILA WEB
2 GENERAL INFORMACION EXCEL DE DATOS BASICOS

3 LIMPIEZA, DEPURACION DE LOS ARCHIVOS DUPLICADOS ¥ DATOS FALTANTES

4 ASISTENCIA EN CREACION DE ARCHIVOS PLANOS
5

6

7

ENVIO DE BASES BAI- SIANIESP - RIPS
ENVIO DE INFORMES IRA-EDA
IMFORME MENSUAL Y TRIMESTRAL DE TUBERCULOSIS (TB)

DESARROLLO DE LA REUNION
SE REALIZA ASISTENCIA TECNICA A LAS 8:00 AM EN SEDE UPGD CENTRO DE SALUD SIBATE- Ul PUESTO PABLO
MERUDA DE LOS EVENTOS DE INTERES EM SALUD PUBLICA DE LA ACTUALIZACION SIVIGILA -SVIGILA 2018
Revisién £.0.0. Act KBOODS1 ESCRITORIO.
TENIENDO ENCUENTA LOS AVANCES TECROLOGICOS QUE HA TENIDO EL SUBSISTEMA DE INFORMACION PARA
LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA NACIONAL DURANTE
LOS OLTIMOS ARIDS, NOS PERMITIMOS INFORMAR DE LA DISPOSICION DEL MODULO DE CAPTURA EN LINEA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS
SIVIGILA 4.0 PARA LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, ESTO PERMITIRA MEJORAR LA
OPGRTUNIDAD EN LA CAPTACION DE LOS CASOS Y POR ENDE LA POSIBILIDAD DE GENERAR ALERTAS ¥ TOMAR

MEDIDAS OE CONTROL MAS EFECTIVAS EN SU ENTIDAD TERRITORIAL CON EL FIN DE REALIZAR UN PROCESO +  CUMPLIR COM EL ENVIO DE INFORMACION CORRESPONDIENTE DE FORMA OPORTUNA Y CON LOS
COMTROLADO ¥ AS| PODER DAR SOLUCIONES PRONTAS ¥ AGILES A LAS INGUIETUDES. PARAMETROS REQUERIDOS

REALIZANDO LA NOTIFICACIGN DE LOS EVENTOS EN SALUD PUBLICA DE TODAS LAS

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE NTIDADES QUE CARTEN

Q catenozs-o1 | 4 (601 7250106-7250192 | PG contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co Q caneloss-o1 | § (601)7250106-7250152 | Y contactencs@sibate-cundinamarcagov.co

ALCALDIA DE » ALCALDIA DE »

Nit: 899.999.372-4
ALCALDIA DE »

PROXIMA REUNION S| BATE

EVENTOS DE INTERES QUUE SE DEBEN NOTIFICAR EN SIVIGILA WES 4.0 EN CAPTURA EN UNEA

*  SEREALIZARA MENSUALMENTE SEGUN NECESIDAD Y REQUIRIMIENTO «  ENCASO DE NO DISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA WEB SE DEBE REALIZAR CREACION DE LOS
ARCHIVOS PLANOS SEMANALES ~INMEDIATOS Y NOTIFICACION NEGATIVA EN SIVIGILA ESCRITORIO

EN Y COLECTIVO DE LOS 08 POR IRA)

EDA) DE INTERES DE SALUD PUBLICA

ACTUALZACION DE LA

DELSIVIGHA

«  INGRESO AL PORTAL WEB:

_____________________aweo_______________________| USUAR: UPGO. 257400038002

CONTRASERA: Sivigila. 2021

INGRESO AL PORTAL WES:

USUARIO: UI_257400038005

CONTRASERA: Sivigila.2021

«  SUBIR LOS ARCHIVOS PLANOS A LA WEB SIVIGILA Y NOTIFICAR EN CAPTURA EN LINEA EVENTOS QUE SEA
DE CAPTACION Y PERMITIDOS PARA LA CARGA EL DIA DE LA CAPTACION DEL EVENTO, GENERANDO EL
RESPECTIVO EXCEL DE DATOS BASICOS, LOS ARCHIVOS PLANOS DE SIVIGILA ESCRITORIO SE DEBEN SUBIR
TODOS LOS LUNES AL PORTAL ANTES DE LAS 12:00 HORAS DEBIDO QUE LOS HORARIOS SON REFLEJADOS

* PARTICIPACION DE LOS COVES MUNICIPALES MENSUALES

AL c AL IGUAL ATRAVEZ DEL ENVIO POR CORREO
ELECTRONICO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
anci. £OVLOY sibates = £om CON EL CUERPO DE

CORRED CON LA PLANTILLA ESTABLECIDO POR EL DEPARTAMENTO LOS ARCHIVOS PLANOS.
COMPRIMIDOS , XLS, FICHAS ESCANEADAS, HC, FORMULAS Y BASE DE DATOS BASICOS DE EXCEL
SE DA INSTRUCIONES DEL 0 DEL ARO 2025 PARA EL ENVIO DE

: lmu““-‘“m 5 o -— LOS ARCHIVOS PLANOS CORRESPONDIENTES EN LA SEMANA DE NOTIFICACION

o s *  UMPIEZA, DEPURACION DE LOS ARCHIVOS DUPLICADOS Y DATOS FALTANTES
INPORME RA-LOA *  REAUZAR ENVIO MENSUAL LOS S PRIMEROS DIAS DE CADA MES CON LAS BASES DE INFORME DE BAI DEL
INFORME OF TUBLACULOSIS (T8) ~ CASOS ACTIVOS SIANIESP NOTIFICANDO LOS EVENTOS TRANSMISISLES Y NO TRANSMISIBLES DEL AROS 2025

*  ARCHIVOS RIPS LOS S PRIMEROS DIAS DE CADA MES

*  INFORME IRA-EDA SE SOLICITA ENVIAR REPORTE ANTES DE LOS S DE CADA MES DE LOS MESES

* INFORME MENSUAL Y TRIMESTRAL DE TUBERCULOSIS (T8)

*  REPORTAR CASOS ACTIVOS DE ENTREGA DE DESU

CORRESPONDIENTE DEL PACIENTE JHAYR ANDRES BARON PRADO CC 1.019.132.645 EXTRAPULMONAR
— — J
S€ REALIZA ASSTINGIA TICNICA A LAS §.00 AM (3 S(0€ LPGO CINTRO DE SALUD SIBATE: e UBIERINEOS
Reviscn 800 At XBE000H! (SCHTONO. ‘
A VIGAANCIA EN SALLD PUBUICA NACOMNAL DURANTE *  CUMPUR CON EL ENVIO DE INFORMACION Ct OE FORMA Y CON LOS ‘
= PARAMETROS REQUERIDOS
e i [

Q caer0 #8-01 | & (601)725 0106 - 7250192 B4 contocte: 5DOte-CUNKNCMONTO GOV £¢

gov.co
g

O rriansa-m | € et memnc-198mas | DA cantactannemeirnta-r ndinnmarnn as e O rransa-m | € (e mamns-1rmas | DA cantnctannemecinta-rndinnmarmn g an
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ALCALDIA DE » ALCALDIA DE #
SIBATE SIBATE
Nit: 899.999.372-4 Nit: 899,999.372-4

ALCALDIA DE #

Nit: 839,899372-4

o SEREALIZARA MENSUALMENTE SEGUN NECESIDAD ¥ REQUIRIMIENTO

+ PARTICIPACION DE LOS COVES MUNICIPALES MENSUALES

FIRMAS

Flrma:

Nombre:

Ave (aing Beddo Useche Atfe Pedelo
Nombre! J fma Y
Diana doreelg Ruver . >t
Nombre: Firma:

i oo L B ol
bre: Fiema: [

Q cotelosa-o1 | (601 7250106- 7250162 | JF contctenos@siate-cundinamarcagouco Q cotelosa-o1 | A (60) 7250106- 7250102 | - JFY contctenos@siate-cundinamarcagouco
www.sibate-cundinamarca.gov.co www.sibate-cundinamarca.gov.co
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6. Liderary capacitar mensualmente a los integrantes del COVE (comité de vigilancia

epidemioldgica) municipal, en temas de interés en salud publica, coordinary
participar mensualmente el COVE (comité de estadisticas vitales).

6.1 —30/01/2025 Se asiste a COVE Departamental Salon de Gobernadores 8 a 1200 horas
lineamientos nacionales y departamentales para la vigilancia en salud publica

. Gobernacion .z
.9 Cundinamarea Gobernacion e

y Cundinamarca

Para la participacién de las UPGD y de otros actores municipales pertinentes, se
CIRCULARNo. =~ [ ] 7 - caontard con acceso virtual a través del siguiente enlace:

https:/fteams.microsoft. comvifmeetup-

join/19%3ameeting NjimZTkxNzYtOTBhMS00MDQOLWFiM2MIN2ZmMTYSODK2
PARA: Unidades Notificadoras Municipales (UNM) Unidades Primarias Y2Nm%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2264{30d63-1827-4908-
Generadoras de Datos (UPGD) Unidades Informadoras (UI) Entidades £851-1db17d0948e4 %22%2c%220id%22%3a%22ab382e4c-c9f3-42da-94bf-
Administradoras de Planes de Beneficics de Salud (EAPB) 0df34e8ccd0a%22%7d
DE: Secretaria de Salud Departamental — Subdireccién de Vigilancia en Salud
Publica > Cordialmente,
ASUNTO: Invitacién al primer Comité de Vigilancia Epidemiclégica Departamental
de Cundinamarca 2025 (COVE). Lineamientos Nacionales y Departamentales para NEIDY ADRIA JACARUEDA

la Vigilancia en Salud Publica 2025. :
Secretaria de Salud

. 90 ENF o
EECHA . 2 Aproba; Jhon Yenifer de Jests Gonzalez Osario ~ Direclos de Salud Publica {1

Revist: Fabian Camilo Salgado Escobar - Subdirector de Vigiancia en Salud Publica
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el amcuic 24 del Decreto 3518 Proyects: Johana Paola Forers — Epidemidloga - Subdireccion de Vigilancia en Salud PUliica
del 2006 “Por el cual se crea y el de ja en Salud Publica R
y se dictan otras disposiciones”, cumpﬂado en el Artle cu\o 2.8.8.1.2.10 del Decreto o
780 del 2018, que dispone: “Dh der . Todos los resps

del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica que desarrollen procesos de andlisis de

informacién de salud piblica, deberén divulgar los resultados de la wg:.'annia en el

ambito de influencia de cada entidad, con el propdsito de orientar las acciones que

correspondan frente a fa salud colectiva, en Ia forma y periodicidad que establezca o
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, adaptando la informacion para su

difusion, de acuerdo al medio de divulgacion, tipo de poblacion y usuarios a los que

se dirige”, la Secretaria de Salud de Cundinamarca, a través de la Subdireccion de

Vigilancia en Salud Publica, realizar4 el primer COVE Departamental del afio 2025

con el fin de dar a conocer los Lineamientos Nacionales y Departamentales para la

Vigilancia en salud Pablica 2025.

Dicho comité se realizara el jueves 30 de enero del 2025, de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
en el Salén de Gobernadores de la Gobernacién de Cundinamarca.

Se recuerda gue la asistencia es de obligatorio cumplimiento para todos los actores
municipales del Departamento de Cundinamarca que tengan injerencia con el
Sistema de Vigilancia en Salud Pblica

ENTIDAD CERTIFICADA

AL
Gt e :
|
O/CundiGon © @CundinamarcaGob
wurw, CUNdINGMarca goves.

isteativa - Torre Cenural Piso 7.
| Codigo Postal: 111371~ Telfono: 148 1692

Gpeundicon O GCundnamancaGon
cundinamarca gorco

@ CIRCULAR PRIMER COVE DEPARTAMENT...
@ COVE ENERD 2025 |AAS

@ COVE_ENERD_DENGUE_2025

@ COVE_ENERO_FIEBRE AMARILLA_2025

@ PRODUCTOS SIVIGILA COVE ENERD 2025
@ SIVIGILA 5EM 4 COVE ENERD 2025

@ VIGILANCIA NUTRICIONAL COVE ENERQ...
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—13/02/2025 Se asiste a COVE Departamental Salon de Gobernadores 8 a 1200
horas Maternidad Segura

Gobernacion : 7
4 din Gobernacion
Loy Cundinamarca Cundinamarca

CIRCULARNo, =~ (17

Para la participacién de las UPGD y de otros actores munici "
unicipales pert
contara con acceso virtual a ravés del siguiente enlace: pales pertinentas, se

PARA: Unidades Nofificadoras Municipal (UNM)  Uni Primarias . .
Generadoras de Datos (UPGD) Unidades Informadoras (Ul) Entidades htips:/fteams. microsoft.com/imeetup-
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) in/19%3ameeting MWIDODQSNDQIMDEYYyOOMDBhLWJNmEIOWVIODZIOTh

KYmMO%40thread v2/07contexi=%7b%z22Tid%22%3a%2264F30063

-1827-4948-
DE: Secretaria de Salud Departamental — Subdireccién de Vigilancia en Salud 9951-1db17/d0949e4%22%2c%220id%22%3a%22ab 382 13-42da-Gab-
Piblica 0df34280c408%22%Td

ASUNTO: Invitacion al segundo Comité de Vigilancia Epidemiclogica
Departamental de Cundinamarca 2025 (COVE). Maternidad Segura.

FECHA: 11 FEB 2027 Cordialmente,

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 24 del Decreto 3518
del 2006 “Por ef cual se crea y reglamenta el Sistema da Vigilancia en Salud Publica
y se dictan otras disposiciones’, compilade en el Articulo 2.8.8.1.2.10 del Decreto
780 del 2016, que dispone: “Divulgacién de resuitados: Todos los responsables ) 5.
del Sistema de Vigilancia en Salud Piblica que desarmolien procesos de andlisis de Roies Fain Carils Sagas S omarot e e e,
informacion de salud pablica, deberan divulgar los resultados de la vigilancia en el Preyecte: Ana Diaz - Epidemicloga Subdireccion de wg\mia en smi‘é‘m.c;' e
ambito de influencia de cada eniidad, con el propoésito de orientar las acciones quie

correspondan frente a la salud colectiva, en la forme y periodicidad que establezea

el Ministerio de Salud y Proteccion Social. adaptando la informacion para su

difusion, de acuerdo al medio de divuigacién, tipo de poblacion y usuarios a los que

se dirige”, la Secretaria de Salud de Cundinamarca, a través de la Subdireccion de

Vigilancia en Salud Puablica, realizara el segundo COVE Departamental del afio

2025 con el fin de dar a conocer los Lineamientos de Maternidad Segura, afio 2025.

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Dicho comité se realizara el jueves 13 de febrero del 2025, de 8:00 am. a 12:00
p.m. en el Salén de Gobernadores de la Gobernacién de Cundinamarca.

Se recuerda que |a asi ia es de i io pli ito para todos los
actores municipales del Departamento de Cundinamarca que tengan injerencia con
el Sistema de Vigilancia en Salud Pablica y se debera contar con la participacion de
Secretario de Salud o quien haga sus veces en caso de no poder asistir, el
representante del municipio deberd presentarse con delegacion firmada. Se
recuerda que los perfiles requeridos para garantizar la socializacion del COVE sen:
Epidemiélogofaiyic Coordinador PIC; en caso contrario, no se validara la asistencia.
ENTIDAD CERTIFICADA -, ey » =

& clal ENTIDAD GERTIFICADA

moem|  |somm| |t

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C
Sade Administeativi. - Torre Ceatral Piso 7
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Dicundicob Oac
wewcundinamarca cosen

o

Mombre

& 1_PRESENTACION MME PM

& 2_PRESENTACION SG ¥ 5C

&3 3_PRESENTACION MPNT

I3 4_PRESENTACION DEFECTOS COMGENIT...
[E3 5_PRESENTACION DEFECTOS COMNGENIT...
&3 6. PRESENTACION COVE VBC FEBRERO 2...
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—13/03/2025 Se asiste a COVE Departamental en el auditorio del Instituto
Nacional de Salud 8 a 1200 horas IRAG, Morbilidad por IRA-EDA, Desnutricion
Severa y Moderada en menores de 5 ainos, Vigilancia integrada en muerte
menores de 5aifos IRA-EDA-DNT

@ 1_PRESENTACION RACOVEMARZO  21/03/2025 12401

Cundinamarca : an

— = @ EDA DS 20/03/2023 2122

CIRCULARNo. == (14§~ fepresentante del municipio deberd presentarse con delegacion firmada. Se
recuerda que los perfiles requeridos para garantizar la socializacién del COVE son:

Epidemidiogo/a y/o Coordinador PIC; en caso contrario, no se validar la asistencia, @ 3_COM|TE U|G|LANC|A MAHEO 21}25 E:‘.T‘E.?:E, E .,u

PARA: Unidades Notificadoras Municipales (UNM) Unidades Primarias

Generadoras de Datos (UPGD) Unidades Informadoras (Ul) Entidades Para la participacion de las UPGD y de otros actores municipales pertinentgs, se 1
Administradoras de Planes de Bengficios de Salud (EAPB) contar con acceso virtual atavés del siguents enace: @4 SIVIGILA COVE MARZO 2025 20/03/2025 21133
DE: Secretarta de Salud Departamental - Subdireccién de Viglancia en Salud itps Reams.microsoft com/meeup-

join/19%3ameeting ZT/ ASZDVIOWUtNmY3MSQOMRILWJAYWHNDEyMiM AMmZk

Pibica : z
YTMOfAUvead 0 oo 2T 730G 7745 @ 3 VIGILANCIA NUTRICIONAL COVEMA..  20/03/203 2133

ASUNTO: Invitacien al tercer Comité de Vigilancia Epidemioldgica Departamental %22%2¢%2201d%22%3a%22ab382e4c-0913-42da-94bf-

de Cundinamarca 2025 (COVE). IRAG, Morbidad por IRA, EDA, desnutiicién 34e00040a%22%
aguda moderada y severa en menores de § affos - Vigilancia inlegrada de muerte .
e S I 6.VBC COVE Maro 05 032005 2137

FECHA: (1 6 1A% 2005

,W @ T COVEMARZO 2025 CASOS CLINICOS L. 20/05/2023 213

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 24 del Decreto 3518
del 2006 *Porel cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica gﬂ?:':? Rd'A:A‘ T;NJ"CA RUEDA
 se dictan olras disposiciones’, compilado en el Ariculo 2.8.8.1.2.10 del Decreto i da o0

780 dl 201, que cispone: “Divigeci de Todos s Sl ——r (G 8_70S FERINA 2025 DRA FEDRA 20/03/2025 21:40

del Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica que desarrollen procesos de andiiis do e i o B e
informacidn de salud piblica, deberan divulgar los resultados de la vigilancia en el ;rwee;b Cindy V. Rojas~ Epidemibloga Subdireccion de Vigiancia en Salud Piblica
&mbito de influencia de cada entidad, con el propdsito de orientar las acciones que eor Al - Epidamiblogo Subdieccién do Vigiancia en Saug Piica

cormespondan frente & la salud colectiva, en la forma y periodicidad que establezca @ 1 ) I Ifﬁ 1 If 175 7147
¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social, adaptando fa informacién para su g-P resentacion Tosfering C WE-EG‘J'S cUUS/ ) 3014
difusin, de acuerdo al medlo de divulgacion, tipo de poblacion y usuarios a los que
se dirige’, la Secretaria de Salud de Cundi . E;rzgavésdala Id. 'Zogg L w TABLEROSPRODUC TN M
Vigilancia en Salud Publica, realizara el tercer COVE Departamental del afio @ 03

oo% el fin de dar a conocer los Lineamientos para IRAG, Morbilidad por IRA, EDA, - TOS SVIGILA cUfUy/clc) 214
desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios - Vigilancia integrada
de muerte en menor de 5 afios por IRA, EDA Y DNT, afio 2025.

. |’\| fﬁqujn’\j 'ﬁl:‘
Dicho comité se realizard el jueves 13 de marzo del 2025, de 8:00a.m. a 12:00 p.m. @ CII'[LI|3|'M3 COUE MAHZO UL/ LULD H-w
en el Auditorio del Instituto Nacional de Salud; Avenida calle 26 # 51~ 20.

Se recuerda que la asistencia es de obllgmno cumplimiento para todos los
actores municipales del D deC que tengan injerencia con
¢l Sistema de Vigilancia en 'Salud Pdblica y se debera contar con la participacion de
Sectetano de Salud 0 quien haga sus veces en caso de no poder asistir, el

l Seerclarii de Salud ENTIDAD CERTIFICADA
©) Pl Call 269515 Bogotd D,
.we: musr WW Sede Adminsttiva - Tome Cental i 7.
b Coligo Posa; 11321 - Telfnc: 7491692
3 | 0/CundiGob ©@CundnamarcaGod Hm\ ",’,L'.‘

coscERA llm oommm W cundinamarcagocso mm slmmm COSIGERIONrSTD

Sede Adminsttia - Tome Cotl o,
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692

’ O/cundico ©@CundnamarcaGon
W cundinamarca gnco

o Calle10 # 8 - 01 | ‘.(601) 725 -7250192 contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

www.sibate-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA DE »

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

7. Capacitar trimestralmente a los participantes del COVECOM en temas de
vigilancia
epidemiolégica, guias, protocolos actualizaciones entrega de un informe
trimestral.

Para el mes de Enero y Febrero no se realizo COVECOM, pero se realizo informe y
presentacion del mismo a Cundinamarca.

REPORTE DE LA ETAPA 1 VBC 20225

2 adjuntos

@ Anexos Etapa 1 Plan de abordaje comunitario Sibaté 2024_2025 xiIsx
24K
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ALCALDIA DE # ALCALDIA Dt SIBATE ATE
SIBATE SIBATH T
T W 8989903724 Anexo 2. Plan de abordaje comunitario 4. Capaciaralos agentes y viges en  denticacin de pesibies seales
1.4 Registro de acci las 2024. que permitan ntervent en L evenco n sald pibicz,
£Qué funciono bien y por qué? ) 5. La naifcacincportun calecive ¢ ingividul e REVCOM de manera
SECRETARIA DE SALUD bl :;Z;W“"“d"" Sl ol 0 semanel la secretar d s de Cngnanare.
OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA La notificacién funciono bien de manera semanal y oportuna en articulacién SOMNCHNS W 25y
REVCOM municipel y la secretaria de Salud municipa, brindando respuesta
Y PRESTACION DE SERVICIOS oportuna mediante el enlace https://orca s/L5q1i hacia a Secretaria de
Salud Departamental de Cundinamarca, 1. Can el i de sccifzar nuevamence el tema de Viglancia Basaca en
) Comunidad 1 noticaién d os events evidencados par pate ce
IDENTIFICACION Y ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL DE LA REVCOM 2Quéno funciono y por qué? los actores oomuitars, hermos adelantado acercamiento oon el
epresentante legal de ASOIUATAS SIB
= La citacin a a convocatoria para socialzacién requiri aunar esfuerzos para nea base con fundamentos especfcos durente |8 REVCOM,
%t} Suscin actmldaa REVCON realizar las mismas de manera vitual en horarios especiaes 6:00 pm 2 8:00 diretorio con los princials actores invoucraces.
De acuerdo 2 la observacién del comportamiento en la stuacién actual la m::u’"‘g:;‘t"E:;‘“"uf’:““‘:;;‘ﬁ::fm‘:f\i“’:m° “’::e'j’“:';:: :fe:: Directorio representantes comunidad
REVCOM y el registro de la base comunitaria, 2 la fecha se encuentra e a’& e Ipa . ‘:m g p"ﬂ ":" i Pl i T
iva, jén, manifestaban los miembros de las que tenian Akalde Muricial 1)0 Regresertarte
funcionando de manera permanente, aungue no exite feparte solido de eventos : EDISON $TID CRUZ REYES
de notifcacion pero se muestran dispuestos a responder y a cooperar en el :‘:j;jx‘;j; gt Bty Tabajo: & mpede mu_ siktenc 3 {Gddy st b R S Wt |
momento que se evidendia algin caso, fortalecer y socalizar nuevamente los L ! ?“";::?{"'0"“:‘”“”‘ ; Jefe ce Vigianda Epi
formatos actualizados de forma que se realice un ejercicio diddctico de esta Lier Proceso e Vglarda Ecemologic-ruerscnes Luedmard |
actividad asf robustecer la comunicacidn de los eventos. £Qué podriamos haber hecho de manera diferente? (BENSTARPSSedestié r -
: ) ey AP [
12 Y de s fas JAC de conelp g Popanaerta Qubacaa SRR [
acciones sectoriales e intersectoriales. de ASOJUNTAS del municipio, para elo, se tuo el contacto directo con los [ oy —— Ty
andat: I 0 o Ing i & Oreae ) o S in Preacin o Serncih
Se cuenta con diferentes canales de atencién entre ellos; directorio telefénico, Rl aosrss s hled o s b e o el m;’:ﬂ":;: [Boeomarmebs iz 2 e
correos electrénicos, WhatsApp, para los miembros de la REVCOM y COVECOM, = g pem Ay Desanolo xanimico
particpacién, por parte de la secretaria de salud, Mayor sensibizacion
los cuales son utilizados para las citaciones y reuniones concertadas, se tiene % & Regeesertante Joopam
mediante publicaciones en redes sociales, difusion en radio, televisién,
previsto con el presidente de asociacibn de as Juntas de accién comunal del eedoacin

prensa local, para masificar la informacion asertiva en el entomo de la

municipio (ASOJUNTAS) y los demas miembros del directorio la REVCOM y comunidad.

COVECOM una préxima reunidn para el mes de Marzo para determinar las
directrces y lineamientos de la linea base para el afo, ahora bien, ya que para
ese momento seguramente se cuente con el personal requerido para brindar la 1.5. informacion de materia didactico dirigido a la REVCOM e deGrcos etacondes
capactacidn y retomar a intensficacion en la bisqueda de casos.

Regeesentante Padres De Famli I

Recursos didacticos desarrollados para agentes comunitarios 2024_ [oonrodkraCandelbMaer 00000 |

1.3 Comunidades priorizadas para 2025. 2025. e SaudPubia
£l enfoque prevalece en el entorno urbano y rural del Municipio de Sibaté, se La oficina de Vigilancia Epidemioldgica y prestacion de servicios de la Secretaria
realizard la identificecién de as zonas que requieren mayor apoyo ya que de Salud de Sibaté desarrollo fas presentaciones en PowerPoint con los 2. Bl hospital Mario Gakan Yarguas con su referente clnco, realza
contamos con a participacion de las 46 JAC, algunas de las cuales distan en contenidos especificos de Vigilancia Basada en Comunidad, de igual manera se jormadas de sensibiizacin, capacitacion y sociaizacin, priorizando el
tiempo, medios de comunicacién y de movilizacidn, por consiguiente, se utilizo ¢ pendén de VBC, las fichas de notificacion fueron impresas para el trabajo red ce vigiania basada en comunidac en el entomo e
realizara diagnostico que permita evidenciar cuales de ellas no cuentan con ejercicio de las practicas realizadas con las JAC, del mismo modo, se plasmaron marbilidades y martalidades en sahid piblica

" Flayer para las convocatorias de socializacion de VBC, asimismo, 3. La secretaria de saud municipal, programara ciferentes espacios e
;‘:z?f:;: :(Z;‘;’lf:,“:f’c:’na"“’;r:: ":l"f;":: ;fa‘;':,‘a'f"a ]";'s‘“:;‘;s'j Representaciones didactcas, mediafg@Rjuegos, baiks, obras teatraes y capectactn entorno 2 vigigaga basada en comunidad, enfocades en
gestores de la comunidad. manifestaciones artisticas. u el reporte de los principalesiilios presentadas en e muncipo
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DIRECTORIO WVECOM 2025 - Excel }D Buscar
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda
fln:l E& Eort.ar Calibri 11 A A = = EI L 25 Ajustar texto General ~ @ % Buegy
opiar ~
P S conrtomuo | M K 5 |B-[@-A- | === Combinary comar - | 6B - % 0 | 4 | IO, Dwiae =
Portapapeles [F] Fuente = Alineacién = Mumero [F] Eg|
B35 & I
A B iz D
1 NOMERE INSTITUCION CORREO CONTACTO
2 [SANDRA PAOLA LOZANO Coordinador IPS Centro De Salud Puesto Salud Pablo Neuda- sedesibate@hmgy.gov.co
3 [LUIS MANUEL GONZALEZ Alcalde Municipal alcaldia@sibate-cundinamarca.gov.co
4 |WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO|Secretaria De Salud salud@sibate-cundinamarca.gov.co
5 |ANYELA PINTO Lider Proceso De Vigilancioa Epidemiologico-Inversiones Lucerm|vigilancialucedmarb@gmail.com
& |BIENESTAR IPS Sede Sibate auxenfermeriasibate@gmail.com
7 |OBDULIO BENAVIDEZ Delegado JAC sibateasojuntas@hotmail.com
& |DIANA MODERA Renta Cuidadana familiasenaccion@sibate-cundinamarca.gov.co
9 |YOMAIRA TORRES LAZARO Renta Cuidadana torreslazaroyomaira@gmail.com
10 YADIR BELLO Representante PCD yadirbelloll@hotmail.comyadirbelloll@hotmail.com
11 |[DUVAN YESID JIMENEZ PARDO Desarrollo Econdmico desarrolloeconomico@sibate-cundinamarca.gov.co
12 MARY ANGELLA ZARATE Representante Asopapa mlzmasopa@gmail.com
13 [ARMANDO PARRA GARZON Jefe Educacion educacion@sibate-cundinamarca.gov.co
14 |MARIA ESPERAMNZA GARZON Representante Padres De Familia IE maria.garzon@sibate-cundinamarca.gov.co
15 [LUIS EDUARDO GUZMAMN Representante Iglesia lugus79@hotmail.com
16 [CARLOS MANUEL CASTRO Oficina SAC aseguramiento@sibate-cundinamarca.gov.co
17 [JUDY ANGELICA GUTIERREZ SAN{Jefe de Grupos Poblacionales grupospoblacionales@sibate-cundinamarca.gov.co
18 [VILMA GONZALEZ Cordinadora Casa de la Mujer casadelamujer@sibate-cundinamarca.gov.co
19 |LEYDA MUNEVAR Jefe de Salud Publica saludpublica@sibate-cundinamarca.gov.co
20
21
22
23
24
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8. Coordinar el desarrollo del monitoreo rapido de vacunacioén, elaborar analisis segun
lineamientos establecidos por el departamento y enviar la informacién requerida al
departamento.

Para los meses de enero, febrero y marzo no se realizé monitoreo de vacunacion, pero
si se revisaron las bases de datos de Nacido Vivo 2025.

NMIOMNITOREO DE VACUNACIOMN 2025

Para el mes de PMarzo. Nno se presento mMmonitorecs pero se reviso base de datlhs

He Reci

mn MNMacidos del Municipio, en el cual se evidencian 17 nacidos wivos .

MNombre Fecha de modificacion Tipo Tamafio
‘3? MNACIDO VIVO FEBRERO 2025 440372025 711 p. m. Hoja de calculo d... 17 KB
‘3? MNACIDO VIVO MARZO 2025 2/04/2025 1:34 a. m. Hoja de calculo d... 19 KB

NACIDO VIVO FEBRERO 2025 - Excel A Diana Rivas

Archivo Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda [ & compartir
v Aute v
Lo — it 8 e e S EEC [ETET [ B I iy O
3 Copiar ~ = Rellenar
Pegar N K S« ifie e A . @@ % ow ¢y @ Fomato  Darformate [Calculo alda vincu Entrada =1 | Insertor Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- 7 - Echiay sty = /B L & condicional ¥ como tabla v v v - 030”37"

v < Copiarformato filtrar +  seleccionar ¥

Portapapeles 5] Fuente [} Alineacién 5] Miimero 5] Estilos Celdas Edicion ~

K28 i F e

A B G D 3 F G H | J K L M N o P Q R s T u v w
1 |Namero Certificadc Departamen Municipio Ni Area Nacimit Centro Poble Sitio Parto Otro Sitio Pa C6d. IPS IPS Sexo Peso Talla Fecha Nacim Hora Nacimis Hora Sin Estz Parto Atendi Parto Atendi Tiempo Gest Tiempo GestNamero ConTipo Parto  MultiplicidacAPGARL
2 | 25021810062723,00 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 2575404711 CLINICA AVII MASCULINO 3680 52 2025-02-23 21:13:00 MEDICO 10 12 ESPONTANE(SIMPLE
3 | 25024210061452,00 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.(CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD. .1100109178(CENTRO POL FEMENING 2680 50 20250222 16:47:00 MEDICO 38 7 CESAREA  SIMPLE
4 |25021110061168,00 CUNDINAMASOACHA ~ CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .2575404711( CLINICA AVIIMASCULINO 3145 50 20250222 11:19:00 MEDICO 39 9 ESPONTANE(SIMPLE 1
5 | 25026110060660,00 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 2575404711 CLINICA AVII MASCULINO 2865 50 2025-02-22 0:16:00 MEDICO 38 5 ESPONTANE!SIMPLE
6 | 25024610060360,00 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 2575404711 CLINICA AVII MASCULINO 3150 51 2025-02-21 9:48:00 MEDICO 0 8 ESPONTANE(SIMPLE
7 | 25024710048471,00 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .2575400380( HOSPITAL M; MASCULINO 3285 4820250211 13:44:00 MEDICO 39 4 CESAREA  SIMPLE
& |25021710042463,00 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .2575400380( HOSPITAL M, FEMENINO 3190 47 20250211 11:35:00 MEDICO EL) 3 CESAREA  SIMPLE
9 | 25028010042793,00 BOGOTA, D.CBOGOTA, D.( CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD. .1100109178(CENTRO POL FEMENING 2150 45 20250206 14:57:00 MEDICO 36 10 CESAREA  DOBLE
10 | 25025510042784,00 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.(CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100103178( CENTRO POL MASCULINO 2460 45 20250206 14:56:00 MEDICO 36 10 CESAREA  DOBLE

11 | 25026010042440,00 BOGOTA, D.¢BOGOTA, D.(CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100109178(CENTRO POL FEMENING 3335 50 2025-02-06 9:35:00 MEDICO EL) 7 ESPONTANE(SIMPLE

12 | 25028610040475,00 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 2575400380 HOSPITAL M FEMENINO 2610 47 20250204 13:06:00 MEDICO 36 5 CESAREA  SIMPLE

13 | 25021410038083,00 BOGOTA, D.CBOGOTA, D.( CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 1100105186 CLINICA UNI! FEMENINO 3330 49 2050202 16:44:00 MEDICO 38 7 ESPONTANE(SIMPLE

14 | 25026910036286,00 CUNDINAMASOACHA | CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .2575404711( CLINICA AVI MASCULINO 3195 5120250131 23:35:00 MEDICO 38 5 ESPONTANE!SIMPLE

15

16 |(Archivo descargado sin errores)

7

18 |La informaci6n contenida en este documento se encuentra protegida por el derecho fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparado en la Ley 1581 de 2012; por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de |a garantia de dicho derecho y para los fines estrictamente autori

19 |Fecha de Generacidn: 2025-02-25 12:03

20 |Usuario que realiz6 la consulta: CC53006801

Diana Rivas
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[ 4 Cotar Calibi Jin A | = EE v | B pustarteto General . El @

Bueno Incorrecto Neutral @ %2( ﬁ £ Atz = 9? p

Pegar [copir ~ L e A 2. 9 ot @ | Formato Darformato [Ciloulo | [SAlNARON] Celdavincul.. [Entreda |I5| | Insertar Eiminar Formato S Gy G
 Jcoputamas | N K S |=v (&4 Combinary center v | K8 v Jo o0 | G 45 | b e —— o = — v | @Borar~ iy ozgmre
Portapapeles & Fuente ] Alineacién 5 Nimero 5 Estilos Celdas Edicién ~
K35 ¥ 5 2
A B C D E F G H | il K L M N 0 P Q R S T u v w -
1 |Numero ( v |Departam ¥ | Municipic | Area Naci| ¥ | Centro Po 7| Sitio Partd v | Otro Sitio| v | Cod. IPS | 7 |IPS v Sexo v Peso T |Talla v Fecha Nac v |Hora Naci| * | Hora Sin E ¥ | Parto Atel 7| Parto Atel ¥ | Tiempo G 7 | Tiempo G|~ |NUmero C ¥ | Tipo Partd v |Multiplici ¥ | APGARL |~ |APG,
2 | 2,5037E+13 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.CCABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 1100170124 ESPHA HOSP FEMENINO 2500 49 2025-03-25 16:32:00 MEDICO 38 7CESAREA  SIMPLE 9
3 2,504E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD .2575400380(HOSPITAL M MASCULINO 3580 50 2025-03-24 14:00:00 MEDICO 40 6 ESPONTANE!SIMPLE 10
4 | 2,5034E+13 CUNDINAMASOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .2575400380( HOSPITAL M: MASCULING 3255 52 2025-03-23 11:55:00 MEDICO 38 0 ESPONTANEISIMPLE 10
5 | 2,5038E+13 CUNDINAMASOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575404711 CLINICA AVI[ MASCULINO 1590 42 2025-03-20 21:11:00 MEDICO 32 5 CESAREA  SIMPLE 6
6 | 2,5033E+13 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.CCABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100116133(FUNDACION MASCULINO 3060 52 2025-03-20 16:09:00 MEDICO 38 7 INSTRUMEN™ SIMPLE 9
7 | 2,5033E+13 CUNDINAMASOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .2575404711( CLINICA AVI FEMENINO 2445 49 2025-03-18 MEDICO 37 5 CESAREA  SIMPLE 8
& | 2,5032E+13 CUNDINAMASOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .2575404711( CLINICA AVII FEMENINO 2750 48 2025-03-15 MEDICO 39 4 CESAREA  SIMPLE 8
9 | 2,504E+13 CUNDINAMASOACHA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD .2575404711(CLINICA AVII MASCULINO 3020 50 2025-03-14 MEDICO 39 9 CESAREA  SIMPLE 8
10| 2,5039E+13 CUNDINAMASOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .2575404711( CLINICA AVII MASCULING 3165 51 2025-03-11 MEDICO 33 7CESAREA  SIMPLE 8
11 2,5036E+13 CUNDINAMASOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575404711 CLINICA AVI[ MASCULINO 3540 50 2025-03-10 MEDICO 38 8 ESPONTANEISIMPLE 8
12| 2,5039E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .2575400380( HOSPITAL M MASCULINO 3083 51 2025-03-09 MEDICO 40 4 CESAREA  SIMPLE 8
13| 2,5032E+13 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100108952¢ CLINICA PAL MASCULINO 3376 54 2025-03-06 MEDICO 40 10 CESAREA  SIMPLE 9
14| 2,5032E+13 CUNDINAMASOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .2575400380( HOSPITAL M: FEMENINO 3780 49 2025-03-04 MEDICO 39 5CESAREA  SIMPLE 9
15| 2,50326+13 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100130294( UNIDAD DE S MASCULINO 2640 50 2025-03-03 MEDICO 36 0 CESAREA  SIMPLE 9
16| 2,5038E+13 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100109178¢ CENTRO POL FEMENINO 3050 50 2025-03-01 MEDICO 38 11 CESAREA  SIMPLE 9
17| 2,5027€+13 CUNDINAMASOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .2575400380( HOSPITAL M: MASCULING 3075 51 2025-02-27 MEDICO 39 5 ESPONTANEISIMPLE 9
13| 2,5029E+13 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100105597: CENTRO DE £ MASCULINO 3590 52 2025-02-25 MEDICO 39 6 CESAREA  SIMPLE 8
19
20 |(Archivo descargado sin errores)
21
22 |La informacién contenida en este documento se encuentra protegida por el derecho fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparado en la Ley 1581 de 2012; por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de dicho derecho y para los fines estrictamente autori
23 Fecha de Generacin: 2025-03-26 08:53
24 |Usuario que realizé la consulta: CC53006801
25
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9. Realizar seguimientos mensuales a los ajustes de la plataforma SIVIGILA de los
diferentes eventos en salud publica, revisar la realimentacién de la informacién enviada
por los entes territoriales.

e Paralos meses de eneroy febrero se notificd y verificaron los eventos notificados
a Sivigilay con especial énfasis en los referentes a la RMPN.

e |os eventos notificados para los meses de enero y febrero se evidencia un total
de 125 eventos, a los cuales se realizara verificacion de datos y unidades de
analisis a las que corresponda segun Sivigila, de igual manera IEC a todos los
eventos.

Notificacion SIVIGILA Enero_ Febrero 2025

A B c D ; ; G H | ) K L Mo N 0 P QR 5 [«
1 |cod_ev * [fec_nal * |seman: * |afio  * |cod_pr| * |cod_su ¥ |pri_non ¥ |seg_nc v |pri_ape * |seg_ap * tip_ide ™ |num_i¢ * ledad_| * |uni_me * |nacion: * |nombre ¥ |sexo_ | ¥ |iden_g| ¥ |otra_id ¥
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!A.IUSTE SIVIGILA MARZO 2025

Para el mes de Marzo, se realizo ajuste al evento Sindrome de
Rubeola Congénita, cuyo reporte de laboratorio fue Negativo para
Rubeola Sarampion.
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10. Socializar de manera trimestral a los representantes de las Juntas de accién

comunal, lideres u organizaciones de base, los secretarios de la administracion,
los eventos en salud publica y los conceptos sanitarios, en articulacion con los
técnicos de saneamiento, mostrar georreferenciacion con el fin de evaluar el
comportamiento de dichos eventos y planear acciones de promocién prevenciony
control cuando sea necesario.

Durante los meses de enero y febrero no se realizaron
socializaciones a las Juntas de accion comunal, lideres
u organizaciones de base, los secretarios de la
administracion municipal.

FOCIALIZACION JACY SECRETARIAS

Para el mes de Marzo se realizo contacto el Senor Obdulio Benavides
Presidente de ASOJUNTAS SIBATE, con el fin de retomar las Sacializacin de
Vigilancia Basada en Comunidad y también capacitar a la comunidad como
Vigias y Gestores, fecha aproximada para COVECOM 11 DE Marzo 2025,

11. Establecer e implementar la ruta de personas fallecidas con
cada una de las Eps/lps del municipio en convenio con la
institucion contratada

Para los meses de enero y febrero no se realizé esta actividad, pero para el mes
de Marzo se realizaron las siguientes actividades, la asistencias a capacitaciones
desde le departamento

Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamarfio

b? Anexol1_RCC-Dx INUTILES (1) 2/04/2025 737 a. m. Hoja de calculo d... 55 KB
@ COMITE VIGILANCIA MARZO 2025 (1) 2/04/2025 8:03 a. m. Presentacion de M... 8.601 KB
@ Gmail - REVISION DE INCONSISTENCIAS ... 2/04/2025 9:42 a. m. Microsoft Edge PD... 229 KB
BB manual-pyp-sistema-registro-civil-estadi..  2/04/2025 7:38 a. m. Microsoft Edge PD... 21.674 KB
B8 Propuesta metodologia cadena causal ve..  2/04/2025 725 a. m. Microsoft Edge PD... 287 KB
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12. Realizar y divulgar un boletin epidemiolégico con la oficina de epidemiologia del
municipio Sibaté trimestralmente.

Paralos meses de eneroy febrero no se realizaron boletines epidemiolégicos, para
el mes de marzo, se consolido la informacién del primer trimestre como base de la
informacién. se inician ajustes de tema con un total de 192 casos
presentados.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MIARZO 2025

Para el mes de DMarzo 2025 de wverifica informacion itrimestral yv se inician
ajustes de tema con un total de 192 casos presentados.

==

Fuente: sivigila 2025

13. Realizar monitoreo mensual de nifos vacunados durante el primer mes de vida
con el fin de establecer nacidos vivos en Sibaté. Mantener actualizados las bases
de datos en el area de epidemiologia Registro Unico de nacidos vivos y defuncion.

Para los meses de enero y febrero de 2025 no se ha realizado monitoreo, pero si se
ha revisado la base de datos de recién nacido y esta pendiente el informe de
vacunacion del Centro y Puesto de Salud.

MONI’TOREO DE NINOS VACUNADOS 2025

Para el mes de marzo se cuenta con la base de datos de nacidos vivos y se
solicito la base da datos de nifios vacunados en el Centro y Puesto de Salud.

nte: RUAF O e 2025

Base datos Nacido Vivo marzo 2025

1| Mdmero Certificadd ~ | Departam | Municipic ~ | Area Naci| = | Centro Pol | Sitio Part| ~ | Otro sitio] ~ | Cod. IPS |~ | 1PS. ~lsexo |~ Peso |v|7alla |7 FechaNac~ |
2 | 25037010098143,00 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 110017012 ESPHA HOSPI FEMENINO 2000 49 20250325
3 | 25039610096829,00 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575400380 HOSPITAL M£ MASCULING 3580 50 2025-03-24
4 | 25033910095735,00 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCIGN DESALUD 257540038 HOSPITAL M£MASCULINOG 3255 52 2025-03-23
5 | 25038410092813,00 CUNDINAMAISOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575404711 CLINICA AVID MASCULINO 1500 42 2025-03-20
6 | 25032810002446,00 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 1100116132 FUNDACION | MASCULING 3060 52 2025-03-20
7 | 25033110089984,00 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  2575404711CLINICA AVID FEMENING 2445 49 2025-03-18
8 | 25032010086375,00 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575404711 CLINICA AVID FEMENINO 2750 48 2025-03-15
9 | 25039910084877,00 CUNDINAMAI SOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575404711 CLINICA AVID MASCULINO 3020 50 2025-03-14
10 | 25039410081688,00 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575404711 CLINICA AVID MASCULINO 3165 51 2025-03-11
11 | 25036010079263,00 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  2575404711CLINICA AVID MASCULING 3540 50 2025-03-10
12 | 25038710079093,00 CUNDINAMAI SOACHA CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 2575400380 HOSPITAL M£ MASCULINO 3085 51 2025-03-09
13 | 25032210075656,00 BOGOTA, D.CBOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 1100108952 CLINICA PALE MASCULINO 2376 54 2025-03-06
14| 25031610072688,00 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 257540038 HOSPITAL M£FEMENING 3780 49 2025-03-04
15| 25031510071241,00 B0GOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD .110013028¢ UNIDAD DE S[MASCULINO ] 2640 50 2025-03-03
16 | 25037910068291,00 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL INSTITUCION DE SALUD 1100109175 CENTRO POLI FEMENINO 3050 50 2025-03-01
17 | 25026510067029,00 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575400380 HOSPITAL M MASCULINO 3075 51 2025-02-27
18 | 25029210064703,00 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 1100105557 CENTRO DE A MASCULINO 3590 52 2025-02-25

Fuente: RUAF ND marzo 2025

14. Realizar otras actividades que les sean delegadas por la secretaria de salud,
relacionadas al objeto del contrato incluyendo elaboracién de informes que se
soliciten de orden territorial, departamental y Nacional.

En este periodo no se presentd eventualidad relacionada con esta actividad
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