Barranquilla, septiembre del 2025.

INGENIERA

ILMA CECILIA PRASCA AYA
Jefe de Oficina Salud Publica
Supervisor

Secretaria de salud Distrital

ASUNTO: Me permito presentar a usted informe de gestidn en virtud del contrato No. CD-11-2025-2603
con objeto contractual la prestacion de servicios de apoyo a la gestion para adelantar las acciones de
inspeccidn, vigilancia y control dentro del proceso de fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica en
el distrito de Barranquilla, correspondiente al periodo del 26 de agosto al 25 de septiembre del 2025.

OBLIGACION CONTRACTUAL PRODUCTO
Manejar software de Vigilancia SIVIGILA para la Se realiza recepcion, validacién y consolidacién de
notificacidon de eventos en salud publica archivos planos enviados por las 132 UPGD

activas en Sivigila.

» Semana 33/ 0 eventos

» Semana 34/ 0 eventos

» Semana 35/ 0 eventos

» Semana 36/ 0 eventos
Transcribir semanalmente fichas de pacientes de los e  Seingresa al Sivigila web 1 fichas de enfermedad
diferentes eventos de notificacién en salud publica que huérfana cod.342

se requiera

e Se ingresa al Sivigila web 12 fichas de varicela
individual céd. 831

Realizar ajustes de casos sospechosos de la secretaria Se realiza ajuste a casos con definicion 1
de salud de Barranquilla en SIVIGILA. sospechoso y definicion 2 probable y en
variables a eventos de interés en salud publica
notificados por la secretaria de Salud

Distrital.
Realizar asistencias técnicas a las Unidad Primaria Se realizan 5 asistencias técnicas virtuales
Generadora de Datos - UPGD para el manejo y por problemas técnicos Y también para

actualizacién del software de vigilancia SIVIGILA




instalacidn, actualizacién y capacitacién de
software SIVIGILA 2018-2020 a nueva version
entregada por el INS. A las siguientes instituciones:
Centro medico cognitivo e investigaciéon, CISADDE
SAS, ICAD, Ortoclinic, SEMIN.

Validar la calidad del dato y gestionar sus ajustes cuando
corresponda.

e  Se realizan ajustes por procedencia y residencia a los
eventos de interés en salud publica notificados al Sivigila.

e  Se realizan ajustes por confirmaciéon de laboratorio y
descartados a los eventos de interés en Salud publica
solicitados por los referentes de cada evento.

e  Se realiza ajuste 7 (otro tipo de ajuste) a las variables
sugeridas por el referente de cada evento.

e  Se realiza ajuste al evento 813 por solicitud del referente a
descartado o condicién final muerto, con su respectivo
laboratorio.

e  Se realiza ajuste 7 a los eventos notificados en SIVIGILA de
muerte materna 550 en la variable de causa Basica de
muerte.

e Se realiza ajuste correspondiente (3-6) a los eventos
reportados a Sivigila como 800 tosferina con su respectivo
laboratorio.

e Se realiza cruce de bases con el programa TB de Salud
publica y SIVIGILA se verifica que pacientes no estan
notificados y se procede a su respectiva notificaciéon al
sistema. También se le realiza ajuste 7 a los casos con
variables erradas y ajuste D a los casos encontrados con
numeros de identificacién errados y se vuelve a notificar.

e  Serealiza ajuste del evento Chagas se ingresa el laboratorio
del evento.

e Selerealiza ajuste al evento 300, 650 Y 670 por error en la
variable de datos complementarios y error de digitacién.

e  Se realiza ajuste calidad del dato barrio y localidad evento
115y 155

e Se realiza ajuste a los eventos de morbilidad materna
extrema con la referente del evento.

Se realiza ajuste calidad del dato procedencia evento 342.
Se realizan ajustes con la referente del evento al evento
Monkey pox a ajuste 3 0 6.

Se realiza ajuste al evento 800 tosferina por calidad del dato
en la variable investigacidn de campo y ajuste 3 o 6 segtn los
laboratorios.

Se realizan ajustes por laboratorio al evento 730 sarampion.
Se realiza ajuste 6 al evento 345 a los casos que asi lo
requieren.

Se realiza ajuste 6(Descartado) al evento 740 sifilis
congénita.

Gestionar el software para la notificacion y registro de eventos

de interés en salud publica, incluyendo la carga

de datos de manera oportuna y precisa, ademas de garantizar

que las instituciones cumplan con los protocolos
de notificacion.

Se realiza la gestiéon interinstitucional e intersectorial para la
implementacién del software Sivigila y el desarrollo de acciones que
garanticen el flujo continuo de informacidn de interés requerida por el
sistema de vigilancia en salud publica en nuestra jurisdiccién.

| se entrega nuevo protocolo del evento 101-accidentes por otros
animales venenosos.




Revisar y ajustar los casos sospechosos notificados,
asegurando que los datos sean coherentes con los
resultados de laboratorio y los criterios clinicos establecidos|

por los protocolos nacionales.

Los eventos probables o sospechosos notificados en el Sivigila que
requieren la clasificacion final del caso son ajustados en el sistema de|
informacién dentro de las cuatro semanas epidemiolégicas siguientes a
su notificacidn, con excepcion de algunas consideraciones. Se garantizal
el flujo continuo de esta informacién de ajuste y verificaran que las
UPGD estructuren y actualicen las bases de datos sobre los eventos de
salud sujetos a vigilancia de acuerdo con los estandares de informacidn|
establecidos.

/Asistir a las capacitaciones y actualizaciones organizadas por
el nivel nacional, para mantener en la version

actualizada del aplicativo Sivigila, cambios en los protocolos,
normativas y metodologias de vigilancia

epidemiologica.

Se asiste a la capacitacion sobre caracterizacion de IAAS en Sivigila.

Capacitar y /o socializar a la red de prestadores del distrito|
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)

v Unidades Informadoras (UI), para asegurar que el personal
realice el correcto uso del sistema SIVIGILA y en

la gestion de eventos de salud ptblica.

Se realiza visita de asistencia técnica para la instalacién y capacitaciéon
del software Sivigila 2018-2020 sobre lineamientos y protocolos a las
personas encargadas en cada UPGD de manejar el programa, donde se
le informa que la notificacién de los eventos es de obligatorio
diligenciamiento al Sivigila segin el decreto 3518 de 2006, se explican|
las nuevas funcionalidades de la nueva versiéon, dandole las
herramientas necesarias para que puedan cumplir con el proceso de
notificacién.

Llevar a cabo la caracterizaciéon de los operadores mediante
encuestas a las instituciones de salud. Esto

permite  identificar su capacidad de notificacién,
infraestructura, y preparacion para operar como Unidades
Generadoras de Datos (UPGD) o Unidades Informadoras.

se realizd la verificacién y depuracién de los nuevos operadores para|
ser visitados en cada entidad territorial. se esta realizando el proceso
de cargue de la matriz de potenciales operadores en el Sivigila 4.0, para
su posterior diligenciamiento de acuerdo con los hallazgos identificados
en las visitas y los soportes que respaldan las visitas. cumpliendo con el
procedimiento establecido para el proceso potenciales operadores, de
tal forma que se realice la verificacién pertinente para establecer la
captacion de eventos de interés en salud publica operadores en las
organizaciones. Se realizan 17 encuestas a las siguientes instituciones:
)Alba Huertas, Alberto Cadena, Angiolab, Cardiodiagnostico, Clinica de la
costa (cuatro sedes), Dalgy Auque, Elida Martinez, Gustavo Aroca, Luis
Guillermo Garcia, Marolas Iglesias, Ricardo Garcia, Rubén Villareal,
Sandra Lopez, Ximena Rios Garrido.

Gestionar la instalacion del aplicativo SIVIGILA en nuevos
operadores, asegurando que cuenten con la

tecnologia necesaria para notificar eventos de interés en salud
publica.

Para la operacién de los subsistemas de informacién y anélisis y divulgacién
se requiere de insumos minimos para la implementacién de los
mecanismos dispuestos por el INS para recolecciéon y consolidacidon de
informacidén, y para la comunicacion de las situaciones de los eventos de
interés en salud publica.

Para operar adecuadamente el sistema de informacién para la vigilancia
Sivigila 4.0, se requieren los siguientes elementos minimos:

Red fisica

Red logica

IAmbiente Windows, Mac o Linux u otro sistema operativo preferiblemente
con las ultimas versiones disponibles.
Explorador de internet: se recomienda Google Chrome, Mozilla Firefox o

Microsoft Edge.
Si el usuario se conecta a través de computadores de mesa o escritorio

Proporcionar asistencia técnica a las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) y Unidades

Informadoras (UI) para garantizar el correcto uso del
aplicativo SIVIGILA, la notificacién de casos y la

actualizacion de datos

la importancia de la capacitacién e induccion al personal de las|
instituciones en el proceso de notificacion al Sistema de Vigilancia,
garantizando la calidad y oportunidad en la notificacién tal como lo
establece el Decreto 0780 de 2016 Decreto Unico del sector salud, asi|
como el cumplimiento de los procedimientos establecidos en los

protocolos del Instituto Nacional de Salud.




"
Atentamente: D

Claudia Villa Campo Vigilancia de Salud Publica
Técnico Sivigila Distrital.
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ACTA DE VISITA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: MM-GD-SS-F-318

SC-CER103099 SA-CERT56031

Acta No. 1 Fecha 28/08/2025 Hora inicial
Hora final
Lugar CENTRO MEDICO COGNITIVO E INVESTIGACION SAS
Direccion VIRTUAL Cadigo prestador 080010356003

Actividad Instalacion, actualizacion y capacitaciéon software SIVIGILA

Desarrollo y conclusiones de la actividad

Objetivo: Instalacion, actualizacion y capacitacion software SIVIGILA 2018-2020
(ultima actualizacién INS) y Sivigila web 4.0 captura en linea.

Se realiza instalacion, actualizacion y capacitacién a la ultima version de SIVIGLA
2018-2020 entregada por el INS Revision 9.1.0 Act. KB00092 y se explican las
nuevas funcionalidades del Sivigila web 4.0 captura en linea, se entrega usuario
y contrasena para poder ingresar al portal Sivigila, se deja claro que todos los
eventos deben ser notificados a través de captura en linea y no por la herramienta
Sivigila escritorio.
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Compromisos Responsable Fecha
*Ninguno
Nombre asistentes Cargo — Dependencia Firma
o SDS - VIGILANCIA o
Claudia Villa Campo EPIDEMIOLOGICA Claudia Villa Campo
CENTRO MEDICO
Cristian Fontalvo COGNITIVO E | Cristian Fontalvo

INVESTIGACION SAS

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales,

cumpliendo con la Ley de Proteccién de Datos y las politicas de seguridad de la Fecha de Aprobacion: 21/08/2025
informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Version 1.0
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 1 de 1

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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ACTA DE VISITA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: MM-GD-SS-F-318
Acta No. 1 Fecha 08/09/2025 Hora inicial
Hora final
Lugar CISADDE SAS BARRANQUILLA SEDE BETANIA
Direccion VIRTUAL Cadigo prestador 080010523003
Actividad Instalacion, actualizacion y capacitaciéon software SIVIGILA

Desarrollo y conclusiones de la actividad

Objetivo: Instalacion, actualizacion y capacitacion software SIVIGILA 2018-2020
(ultima actualizacién INS) y Sivigila web 4.0 captura en linea.

Se realiza instalacion, actualizacion y capacitacién a la ultima version de SIVIGLA
2018-2020 entregada por el INS Revision 9.1.0 Act. KB00092 y se explican las
nuevas funcionalidades del Sivigila web 4.0 captura en linea, se entrega usuario
y contrasena para poder ingresar al portal Sivigila, se deja claro que todos los
eventos deben ser notificados a través de captura en linea y no por la herramienta
Sivigila escritorio.
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Compromisos Responsable Fecha
*Ninguno
Nombre asistentes Cargo — Dependencia Firma
o SDS - VIGILANCIA g
Claudia Villa Campo - Claudia Villa Campo
P EPIDEMIOLOGICA P
CISADDE SAS
Narelcy Vega BARRANQUILLA  SEDE | Narelcy Vega
BETANIA

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales,
cumpliendo con la Ley de Protecciéon de Datos y las politicas de seguridad de la
informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia

Fecha de Aprobacién: 21/08/2025

Versién 1.0
Pagina 1 de 1
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ACTA DE VISITA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: MM-GD-SS-F-318

SC-CER103099 SA-CERT56031

Acta No. 1 Fecha 05/09/2025 Hora inicial
Hora final
INNOVACION EN CUIDADO AMBULATORIO Y DOMICILIARIO
Lugar ICAD
Direccion VIRTUAL Cadigo prestador 080010373601

Actividad Instalacion, actualizacion y capacitacién software SIVIGILA

Desarrollo y conclusiones de la actividad

Objetivo: Instalacion, actualizacion y capacitacion software SIVIGILA 2018-2020
(ultima actualizacion INS) y Sivigila web 4.0 captura en linea.

Se realiza instalacion, actualizacion y capacitacién a la ultima version de SIVIGLA
2018-2020 entregada por el INS Revision 9.1.0 Act. KB00092 y se explican las
nuevas funcionalidades del Sivigila web 4.0 captura en linea, se entrega usuario
y contrasena para poder ingresar al portal Sivigila, se deja claro que todos los
eventos deben ser notificados a través de captura en linea y no por la herramienta
Sivigila escritorio.
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Compromisos Responsable Fecha
*Ninguno
Nombre asistentes Cargo — Dependencia Firma
e SDS - VIGILANCIA .
Claudia Villa Campo - Claudia Villa Campo
P EPIDEMIOLOGICA P
INNOVACION EN
lliana Mejia CUIDADO lliana Mejia
J AMBULATORIO Y )
DOMICILIARIO ICAD
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales,
cumpliendo con la Ley de Proteccién de Datos y las politicas de seguridad de la Fecha de Aprobacion: 21/08/2025
informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Version 1.0
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 1 de 1

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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ACTA DE VISITA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: MM-GD-SS-F-318

Acta No. 1 28/08/2025 Hora inicial

Hora final

Fecha

Lugar ORTOCLINIC DEL CARIBE SAS
Direccion VIRTUAL Caodigo prestador 080010466901
Actividad Instalacion, actualizacién y capacitaciéon software SIVIGILA

Desarrollo y conclusiones de la actividad

Objetivo: Instalacion, actualizacion y capacitacion software SIVIGILA 2018-2020
(ultima actualizacién INS) y Sivigila web 4.0 captura en linea.

Se realiza instalacion, actualizacion y capacitacién a la ultima version de SIVIGLA
2018-2020 entregada por el INS Revision 9.1.0 Act. KB00092 y se explican las
nuevas funcionalidades del Sivigila web 4.0 captura en linea, se entrega usuario
y contrasena para poder ingresar al portal Sivigila, se deja claro que todos los
eventos deben ser notificados a través de captura en linea y no por la herramienta
Sivigila escritorio.
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Compromisos Responsable Fecha
*Ninguno
Nombre asistentes Cargo — Dependencia Firma
) SDS - VIGILANCIA o
Claudia Villa Campo EPIDEMIOLOGICA Claudia Villa Campo
ORTOCLINIC DEL
Dany Pautt CARIBE SAS Dany Pautt

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales,

cumpliendo con la Ley de Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la
informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia

Fecha de Aprobacién: 21/08/2025
Version 1.0
Pagina 1 de 1
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ACTA DE VISITA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: MM-GD-SS-F-318

SC-CER103099 SA-CERT56031

Acta No. 1 Fecha 05/09/2025 Hora inicial
Hora final
Lugar SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DEL NORTE SAS
Direccion VIRTUAL Cadigo prestador 080010065701

Actividad Instalacion, actualizacion y capacitaciéon software SIVIGILA

Desarrollo y conclusiones de la actividad

Objetivo: Instalacion, actualizacion y capacitacion software SIVIGILA 2018-2020
(ultima actualizacién INS) y Sivigila web 4.0 captura en linea.

Se realiza instalacion, actualizacion y capacitacién a la ultima version de SIVIGLA
2018-2020 entregada por el INS Revision 9.1.0 Act. KB00092 y se explican las
nuevas funcionalidades del Sivigila web 4.0 captura en linea, se entrega usuario
y contrasena para poder ingresar al portal Sivigila, se deja claro que todos los
eventos deben ser notificados a través de captura en linea y no por la herramienta
Sivigila escritorio.
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Compromisos Responsable Fecha
*Ninguno
Nombre asistentes Cargo — Dependencia Firma
SDS -  VIGILANCIA

Claudia Villa Campo Claudia Villa Campo

EPIDEMIOLOGICA

SERVICIOS MEDICOS
Leyla Barraza Reyes INTEGRALES DEL NORTE | Leyla Barraza reyes
SAS

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales,

cumpliendo con la Ley de Proteccién de Datos y las politicas de seguridad de la Fecha de Aprobacion: 21/08/2025
informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Version 1.0
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 1 de 1

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila
Ficha de notificacién individual
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Correos: sivigila@ins.gov.co
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de Informaclén Sivigila
Ficha de notificaclén Individual
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SC-CER103099 SA-CERT56031

. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Municipio: BARRANQUILLA
1| Fecha: 03 septiembre del 2025
Lugar: Alba Rocio Huertas Quintero 080010441501
Tipo de Documento: | Asistencia i
. Otro: | X
2 Técnica:
Capacitacion: Cual: Visitas Potenciales Operadores
; Objetivos/Propésito.
e Actualizacién Red de Operadores del Distrito de Barranquilla.
Encargada institucional de responder la | Nombre: Alba Huertas Quintero
4| encuesta. Cargo: .
Medico
1. Secretaria de Salud del Distrito de Nombre: Claudia Villa Campo
Barranquilla, Sistema de informacion C . ) _ ~
2. argo. Ref. Sistema de informacion
| |

Actividades Realizadas

Para el cumplimiento a los lineamientos emitidos por el Instituto Nacional de Salud se solicita la
actualizacion de la red de operadores del sistema de vigilancia en salud publica en el Distrito de
Barranquilla, se procedié a realizar la verificacion de la institucion, Alba Rocio Huertas Quintero, con
codigo de habilitacion (080010441501), en la siguiente direccion carrera 50 N° 80 — 18 cons 206, se
realizar la verificacién de la institucion, la cual existe, pero no cumple con servicios para la notificacion
de eventos de interés en salud publica por lo que solo trabaja con adultos mayores especialidad de
enfermedades cronicas, hipertension y diabetes, para esta visita hubo acompafiamiento por parte de
la secretaria de Salud Publica del Distrito de Barranquilla.

Hallazgos

Se evidencia la direccion de la Institucion en mencion.

La institucion funciona en la direccion indicada

Se evidencia soportes de habilitacion de la institucion.

Dentro del portafolio de servicios que presta no se evidencia servicios priorizados para captar
eventos en Salud Publica.

Se evidencia registro de las consultas en la Institucion.

e Se descarta este potencial operador “no cumple con servicios”

Compromiso Responsable Institucion Plazo
Subir acta al aplicativo web del INS, | Claudia Villa Campo | Secretaria de Salud del | Inmediato
CON SUS anexos. Distrito de Barranquilla
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccién de Fecha de Aprobacién: 19/07/2022
Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Versioén: 2.2
Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 1 de 2
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NIT: 8 901 02 01 8 -1

. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Evidencia fotografica
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YED
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B gl | |

l“; wl

&l

Firmas de los asistentes

Claudia Villa Campo
Vigilancia Salud Publica Distrito de Barranquilla
Tel, 3104219897

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccién de Fecha de Aprobacién: 19/07/2022
Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Vgrsién: 2.2
Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 2 de 2
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()

NIT: 8 901 02 01 8 -1

SC-CER103099 SA-CERT56031

. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Municipio: BARRANQUILLA
1| Fecha: 18 septiembre del 2025
Lugar: Alberto José Cadena Bonfanti 080010462201
Tipo de Documento: | Asistencia i
. Otro: | X
2 Técnica:
Capacitacion: Cual: Visitas Potenciales Operadores
; Objetivos/Propdsito.
e Actualizacién Red de Operadores del Distrito de Barranquilla.
Encargada institucional de responder la | Nombre: Karen Hamburger
4| encuesta. Cargo: .
Asistente
1. Secretaria de Salud del Distrito de Nombre: Claudia Villa Campo
Barranquilla, Sistema de informacion C . ) _ ~
2. argo. Ref. Sistema de informacion
| |

Actividades Realizadas

Para el cumplimiento a los lineamientos emitidos por el Instituto Nacional de Salud se solicita la
actualizacion de la red de operadores del sistema de vigilancia en salud publica en el Distrito de
Barranquilla, se procedio a realizar la verificacion de la institucidn, Alberto José Cadena Bonfanti, con
codigo de habilitacion (080010462201), en la siguiente direccion carrera 50 N° 80 — 144 cons 4, se
realiza la verificacion de la institucion, la cual existe, pero no cumple con servicios para la notificacion
de eventos de interés en salud publica por lo que solo presta servicios de Cardiologia, para esta visita
hubo acompafiamiento por parte de la secretaria de Salud Publica del Distrito de Barranquilla.

Hallazgos

Se evidencia la direccion de la Institucién en mencion.

La institucién funciona en la direccién indicada

Se evidencia soportes de habilitacion de la institucion.

Dentro del portafolio de servicios que presta no se evidencia servicios priorizados para captar
eventos en Salud Publica.

Se evidencia registro de las consultas en la Institucion.

e Se descarta este potencial operador “no cumple con servicios”

Compromiso Responsable Institucion Plazo
Subir acta al aplicativo web del INS, | Claudia Villa Campo | Secretaria de Salud del | Inmediato
CON SUS anexos. Distrito de Barranquilla
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccién de Fecha de Aprobacién: 19/07/2022
Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Versioén: 2.2
Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 1 de 2

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 saRRANQUILLA.GOV.CO




© | @

ALCALDIA DE BARRANQUILLA 9 &

150 9001
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SC-CER103099 SA-CERT56031

. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Evidencia fotografica
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EL INGRESO
LAS 24 HORAS At

P nu s y b o,
s o o

Firmas de los asistentes

ottt &L

Claudia Villa Campo
Vigilancia Salud Publica Distrito de Barranquilla
Tel, 3104219897

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccién de Fecha de Aprobacién: 19/07/2022

Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).
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. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Municipio: BARRANQUILLA
1| Fecha: 03 septiembre del 2025
Lugar: ANGIOLAB LTDA 080010109401
Tipo de Documento: A§|st_en<.:|a Otro: | X
2 Técnica:
Capacitacion: Cual: Visitas Potenciales Operadores
; Objetivos/Propésito.
e Actualizacién Red de Operadores del Distrito de Barranquilla.
Encargada institucional de responder la | Nombre: Shirley Delgadillo
4| encuesta. Cargo: ,
Secretaria
1. Secretaria de Salud del Distrito de Nombre: Claudia Villa Campo
Barranquilla, Sistema de informacion C . ) _ ~
2. argo. Ref. Sistema de informacion
| |

Actividades Realizadas

Para el cumplimiento a los lineamientos emitidos por el Instituto Nacional de Salud se solicita la
actualizacion de la red de operadores del sistema de vigilancia en salud publica en el Distrito de
Barranquilla, se procedié a realizar la verificacion de la institucién, ANGIOLAB LTDA, con cddigo de
habilitacién (080010109401), en la siguiente direccion carrera 50 N° 80 — 18 cons 323A, se realiza la
verificacion de la institucion, la cual existe, pero no cumple con servicios para la notificacion de eventos
de interés en salud publica por lo que solo presta servicios de ecografia de diagndstico vascular, para
esta visita hubo acompafiamiento por parte de la secretaria de Salud Publica del Distrito de
Barranquilla.

Hallazgos

Se evidencia la direccion de la Institucion en mencion.

La institucion funciona en la direccion indicada

Se evidencia soportes de habilitacion de la institucion.

Dentro del portafolio de servicios que presta no se evidencia servicios priorizados para captar
eventos en Salud Publica.

Se evidencia registro de las consultas en la Institucion.

e Se descarta este potencial operador “no cumple con servicios”

Compromiso Responsable Institucion Plazo
Subir acta al aplicativo web del INS, | Claudia Villa Campo | Secretaria de Salud del | Inmediato
CON SUS anexos. Distrito de Barranquilla
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccién de Fecha de Aprobacién: 19/07/2022
Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Versioén: 2.2
Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 1 de 2
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. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Evidencia fotografica

Firmas de los asistentes

Claudia Villa Campo
Vigilancia Salud Publica Distrito de Barranquilla
Tel, 3104219897

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccién de Fecha de Aprobacion: 19/07/2022
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SC-CER103099 SA-CERT56031

. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Municipio: BARRANQUILLA
1| Fecha: 18 septiembre del 2025
Lugar: CARDIODIAGNOSTICO SA 080010030801
Tipo de Documento: | Asistencia i
. Otro: | X
2 Técnica:
Capacitacion: Cual: Visitas Potenciales Operadores
; Objetivos/Propdsito.
e Actualizacién Red de Operadores del Distrito de Barranquilla.
Encargada institucional de responder la | Nombre: Gineth Hernandez
4| encuesta. Cargo: Administradora
1. Secretaria de Salud del Distrito de Nombre: Claudia Villa Campo
Barranquilla, Sistema de informacion C . ) _ ~
2. argo. Ref. Sistema de informacion
| |

Actividades Realizadas

Para el cumplimiento a los lineamientos emitidos por el Instituto Nacional de Salud se solicita la
actualizacion de la red de operadores del sistema de vigilancia en salud publica en el Distrito de
Barranquilla, se procedio a realizar la verificacion de la institucion, CARDIODIAGNOSTICO SA, con
codigo de habilitacion (080010030801), en la siguiente direccion carrera 50 N 80 — 216, se realiza la
verificacion de la institucion, la cual existe, pero no cumple con servicios para la notificacion de eventos
de interés en salud publica por lo que presta servicios de cardiologia, para esta visita hubo
acompafamiento por parte de la secretaria de Salud Publica del Distrito de Barranquilla.

Hallazgos

Se evidencia la direccion de la Institucién en mencion.

La institucién funciona en la direccién indicada

Se evidencia soportes de habilitacion de la institucion.

Dentro del portafolio de servicios que presta no se evidencia servicios priorizados para captar
eventos en Salud Publica.

Se evidencia registro de las consultas en la Institucion.

e Se descarta este potencial operador “no cumple con servicios”

Compromiso Responsable Institucion Plazo
Subir acta al aplicativo web del INS, | Claudia Villa Campo | Secretaria de Salud del | Inmediato
CON SUS anexos. Distrito de Barranquilla
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccion de Fecha de Aprobacién: 19/07/2022
Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Versioén: 2.2
Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 1 de 2
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SC-CER103099 SA-CERT56031

. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Evidencia fotografica

Firmas de los asistentes

Claudia Villa Campo
Vigilancia Salud Publica Distrito de Barranquilla
Tel, 3104219897

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccion de Fecha de Aprobacion: 19/07/2022

Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).
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SC-CER103099 SA-CERT56031

. Cédigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Municipio: BARRANQUILLA
1| Fecha: 18 septiembre del 2025
Lugar: Clinica de la costa sas 080010027804
Tipo de Documento: | Asistencia i
. Otro: | X
2 Técnica:
Capacitacion: Cual: Visitas Potenciales Operadores
; Objetivos/Propdsito.
e Actualizacién Red de Operadores del Distrito de Barranquilla.
Encargada institucional de responder la | Nombre: Erika Turizo Turizo
4| encuesta. Cargo: Medico calidad
1. Secretaria de Salud del Distrito de Nombre: Claudia Villa Campo
Barranquilla, Sistema de informacion C . ) _ ~
2. argo. Ref. Sistema de informacion
| |

Actividades Realizadas

Para el cumplimiento a los lineamientos emitidos por el Instituto Nacional de Salud se solicita la
actualizacion de la red de operadores del sistema de vigilancia en salud publica en el Distrito de
Barranquilla, se procedié a realizar la verificacion de la institucion, Clinica de la costa, con codigo de
habilitacion (080010027804), en la siguiente direccion carrera 50 N 80 — 144, se realiza la verificacién
de la institucion, la cual existe, pero no cumple con servicios para la notificacidén de eventos de interés
en salud publica por lo que presta servicios de centro de investigacion y resonancia, para esta visita
hubo acompafiamiento por parte de la secretaria de Salud Publica del Distrito de Barranquilla.

Hallazgos

Se evidencia la direccion de la Institucién en mencion.

La institucién funciona en la direccién indicada

Se evidencia soportes de habilitacion de la institucion.

Dentro del portafolio de servicios que presta no se evidencia servicios priorizados para captar
eventos en Salud Publica.

Se evidencia registro de las consultas en la Institucion.

e Se descarta este potencial operador “no cumple con servicios”

Compromiso Responsable Institucion Plazo
Subir acta al aplicativo web del INS, | Claudia Villa Campo | Secretaria de Salud del | Inmediato
CON SUS anexos. Distrito de Barranquilla
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccion de Fecha de Aprobacién: 19/07/2022
Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Versioén: 2.2
Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 1 de 2
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Cadigo: MM-GD-SS-F-091

ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Evidencia fotografica

USO OBLIGATORIO
DE TAPABOCAS
e
|AVISO]
CAMARAS
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EN GRABACION :Eﬂlg:;gs
US2AHORYS | e armas

por

Firmas de los asistentes

§ 227/ titfo < .

Claudia Villa Campo
Vigilancia Salud Publica Distrito de Barranquilla
Tel, 3104219897

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccion de
Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).
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