Solicitud actas ajustes D evento 831

Stefani Katiusca, Florez Trjullo

(Z) 4~ Responder

Para; Isabel Cristina Cardenas Gallego <administrativotransmisibles@subrednorte.gov.co>; y 1 mas
CC: REFERENTE VSP NORTE <referentevspnorte@gmail.com>

Cordial saludo

Por medio del presente se relaciona que se valida la base del evento 831
soportes de ajustes:

* Actas ajustes D pendientes:

% Responder a todos

> Reenviar &

Mié 03/09/2025 15:04

e identifico que no cuento con los siguientes

|ood_eue fec_not semana (ano cod_pre cod_sub  |pri_nom_ |seg_nom_ |pri_ape_ |segﬁpe_ |ti p_ide_ |num_ide_ |tip_cas_ |con_fin_ |ajuste_  |nom_upgd

|831 19/04/2025 15 2025 110010844701 4 1 D FUNDACION ABOOD SHAIO
|831 122/05/2025 21 2025 1100197600|01 |4 1 D URGENCIAS Y EMERGENCIAS
|831 12/07/2025 28 2025 110012132001 4 1 D ITE ALIVIAMOS SAS

Porfavor enviar las actas de los casos en mencion a mas tardar el dia 11/09/2025.

Gracias por la atencion prestada.

SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD  Secretaria Distrital de Salud

Stefani Katiusca Florez Trujillo
Subdireccion Vigilancia en Salud Publica

Teléfono: 364 9090 Ext.: 9535




Solicitud actas ajustes D y 6 evento 831

Q Stefani Katiusca, Florez Trjullo (Z) 4~ Responder 4 Responderatodos > Reenviar &
Para: & Anyelith Gomez Mié 03/09/2025 15:13

CC: ® Jaime Garcia Escobar

Cordial saludo

Por medio del presente se relaciona que se valida la base del evento 831 a semana epidemioldgica 34 e identifico que no cuento con los siguientes
soportes de ajustes:

* Actas ajustes D pendientes:

cod_eve |fec_not semana |ano cod_pre cod_sub  |pri_nom_ |seg_nc-m_ |pr'|_a|:|e_ |seg_a|:le_ tip_ide_  |num_ide_ }tip_cas_ con_fin_ |ajuste_ nom_upgd
T T T T T T T
CENTRO MEDICO KENNEDY
831 31/03/2025 12 2025 110013630013 4 1 D EOMBERQS
CENTRO MEDICO KENNEDY
531 19/04/2025) 16 2025 1100136300(13 4 1 D BOMBEROS
831 07/05/2025) 19 2025 110010778216 4 1 D IPS SURA PLAZA CENTRAL
831 27/05/2025 21 2025 1100130296[29 4 1 D E;TTRO DESALUD CENTRO
IVIRREY SOLIS IPS 5S4
531 02/07/2025) 27 2025 110010952310 4 1 D AMERICAS
831 10/08/2025 32 2025 1100130296[25 4 1 D HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA DE MEDICINA
531 11/08/2025| 32 2025 110011923101 4 1 D INTEGRAL EMI SAS

* Actade ajuste 6:

cod_eve |fec_not semana [ano cod_pre cod_sub Ip ri_nom_ Iseg_num_ Ip ri_ape_ seg_ape_ |tip_'|de_ Inu m_ide_ |tip_cas_ |con_fin_ |ajuste_ nom_upgd
I I I | I I CENTRO MEDICO COLMEDICA
331 13/08/2025 31 2025 110010403524 4 1 6 SEDE MULTIPLAZA

* Porotro lado, se realiza solicitud de validar el siguiente caso y ajustar la condicion final ya que se encuentra marcada como 0 "No sabe, no
responde”,

cod_eve [fec_not semana |afo cod_pre cod_sub [pri_num_ [seg_nn m_ |pr'|_a|:|e_ [seg_ape_ tip_ide_ [nu m_ide_ [|tip_cas_ |con_fin_ [|ajuste_ nom_upgd
531 10/08/2025 32 2025 1100130296|25 34 ] 0 HOSPITAL FONTIBON




Solicitud actas ajustes D evento 831

Stefani Katiusca, Florez Trjullo (Z) 4~ Responder 4 Responderatodos > Reenviar &
Para: ® epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co Mié 03/09/2025 15:14

Cordial saludo

Por medio del presente se relaciona que se valida la base del evento 831 a semana epidemiologica 34 e identifico que no cuento con los siguientes
soportes de ajustes:

* Actas ajustes D pendientes:

cod_eve |fec_not semana |ano cod_pre cod_sub Ipri_nom_ !seg_n om_ I[|:|ri_.*ap|a_ !seg_ape_ !t'lp_ide_ Inum_'lde_ ftip_cas_ |con_fin_ [|ajuste_ nom_upgd
UNIDAD DE SERVICIOS DE
a31 17/02/2025 8 2025 110013028929 4 1 D SALUD VICTORIA
531 13/03/2025 10 2025 1100108171|36 4 1 D gg?;ﬁ%:;%%?JIRGGA
UNIDAD DE SERVICIOS DE
831 07/03/2025] 10 2025 110013028902 4 1 D SALUD SAN BLAS
831 29/04/2025] 17 2025 110013630036 4 1 D g;r;;g;f;:t}lo MEDICO
UNIDAD DE SERVICIOS DE
531 09/05/2025 18 2025 110013028818 4 1 D SALUD DIANA TURBAY
331 06/06/2025] 18 2025 110013028919 4 1 D ;I::S.S[E:E'IIER?:E:JEIEIOS DE
831 29/05/2025] 22 2025 110010917802 4 1 D gi:::o POLICLINICO DEL
UNIDAD DE SERVICIOS DE
831 22/08/2025] 27 2025 110013028913 14 1 D SALUD LACHES
331 09/07/2025] 28 2025 110013028902 14 1 D grﬂag[;:): zfi;ICIOS DE

Por favor enviar las actas de los casos en mencién a mas tardar el dia 11/09/2025.

Gracias por la atencion prestada.



Solicitud numero de radicado de muestra en LSP evento 535

Stefani Katiusca, Florez Trjullo L S & ~ &
Para: |sabel Cristina Cardenas Gallego <administrativotransmisibles@subrednorte.gov.co>; Anyelith Gomez Mig 10/09/2025 13:32

CC: REFEREMTE WSP MORTE <referentevspnorte@gmail.com >
Cordial saludo
Por medio del presente se realiza solicitud de numero de radicado de muestra o cepa en Laboratorio de Salud Publica

de los usuario relacionados a continuacidn, quienes se encuentran notificados por el evento 535 - meningitis
bacteriana en el mes de julio de 2025:

cod _Evelfec_nut Lemana ano |cod_pre cod_sublpri_nom_  |[seg nom_|pri_spe_ seg Bpe_  tip_ide_|[num_ide tip_cas_|ajuste_|nom_uped Agente 1 Resultado_1

| | CENTRO
DE
IATENCION
535 B8/0&/2025 (52 2025/1100105597|37 =1 3 EM SALUD E.coli Positivo
CAFAM
CLINICA
SANTABA

CLINICA
JUAM M Streptococus
CORPAS  pneumaonie

LTDA

535 13/08/2025(33 Z025(1100102104(017 =] 3 Positivo

HOSPITAL

Staphyl
535 J0/0B/2025(34 Z025(1100116938(83 =] 3 MILITAR Fhyfacacean

Positivo

CENTRAL pneumoniaa

Remitir los soportes de numero de radicado o la informacion de cada caso a mas tardar el dia 15/09/2025

Gracias por la atencidn prestada.



Solicitud numero de radicado de muestra en LSP evento 535

Stefani Katiusca, Florez Trjullo

Para: ® epidemiclogia@subredcentrooriente.gov.co

Cordial saludo

©

o

“« 7 O E

Mig 10/09/2025 13:36

Por medio del presente se realiza solicitud de numero de radicado de muestra o cepa en Laboratorio de Salud Publica
de los usuario relacionados a continuacién, gquienes se encuentran notificados por el evento 535 - meningitis
bacteriana en el mes de julio de 2025:

cod_ewve|fec_not semanalanoc |cod_pre cod_sublpri_nom_|seg_nom_|pri_spe_ )ﬁzg_ape_ tip_ide_|num_ide_|ti _caa_laiuate_ nom_upgd |Agente_1 Resultado_1
| | | UNIDAD DE
SERVICIOS DE |Streptococus -
533 G/DB/2025 (31 2025 |11100130282(29 3 - Positivo
SALUD pneumonie
VICTORIA
HIISFTTAL Streptococcus
535 12/0&/2025|32 2025 110011864201 3 LUNINERSITARIO agaloctian Positivo
, s , . , MAYOR MEDERI

Remitir los soportes de nimero de radicado o la informacion de cada caso a mas tardar el dia 15/09/2025.

Gracias por la atencion prestada.

SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD

Stefani Katiusca Florez Trujillo

Subdireccion Vigilancia en Salud Puablica

Secretaria Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.; 9535




Solicitud actas ajustes D evento 8§31

% Stefani Katiusca, Florez Trjullo L S & ~ &
Para: ® epidemiclogia@subredcentrooriente.gov.co Jue 11/09/2025 10:56

Cordial saludo
De manera atenta se relaciona lo siguiente frente a la verificacidn de los soportes:

* Actade Esta pendiente relacionar el motivo por el gue se realizd el ajuste D al
evento 831 ya que el soporte que envian menciona la razon del ajuste D del evento 830 colectivo mas no del
evento individual este caso ya habia sido ingresado de manera previa por la misma UPGD UNIDAD DE SERVICIOS
DE SALUD LACHES el dia 07/07/2025.

* Actade : Se solicita soporte de retroalimentacion a la UPGD ya que segun el acta
realizan este ajuste por error de la fecha de inicio de sintomas el cual no es un dato llave y podia ser ajustado con
un? noconunD.

Gracias por la atencion prestada.

Stefani Katiusca Florez Trujillo
SECRETARIA Subdireccion Vigilancia en Salud Piblica

DISTRITAL DE SALUD  Secretaria Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.; 9535




Solicitud validacion ajustes evento 535 afio 2025 SE 37

a Stefani Katiusca, Florez Trjullo (Z) 4~ Responder <%, Responderatodos > Reenviar <&
Para: Isabel Cristina Cardenas Gallego <administrativotransmisibles@subrednorte.gov.co>; y 1 mas Lun 22/09/2025 16:02

CC: REFERENTE VSP NORTE <referentevspnorte@gmail.com >

Cordial saludo
De acuerdo a lo reportado en SE 37 se solicita validar lo siguiente:

* Validar el tipo de agente registrado en cara B ya que no es concordante con el registrado en médulo de laboratorio clinico:

cod_sve [fec_not semanaanc |cod_pre lcod_subjpri_nom_  lseg_nom_ |pri_ape_ seg ape_ tip_ide_ |jum_ide_ {tip_cas_ |ajuste_ |Iipo_agent inom_upgd

T
ICLINICA INFANTIL  |Streptococus
535 I07/05/202518 2025 110010817102 3 4 ICOLSUBSIDIO bheumonie
IUNIDAD DE
BSERVICIOS DE IStreptococus
535 I09/07/202528 2025 110073029114 3 1 SALUD CENTRO DE  [pneumonie
| | | ISERVICIOS E

* Caso con diligenciamiento en cara B de clasificacion de caso de enfermedad meningocoécica y no cumple por el agente bacteriano:

cod_sve [fec_not semanaano cod_pre cod_sublpri_nom_ |seg_nom_ pri_ape_ |seg_ape_ tip_ide_ |num_ide_ [tip_cas_ |ajuste_ [tipo_agent clas_finalnom_upgd

HOSPITAL MILITAR

B35 18/07/2025(28 12025 [110011683583 7 1 1 (CENTRAL

+ (Caso que no cuenta con ajuste de clasificacién final que ya cuenta con laboratorio clinico en el médulo y esta por fuera de las 4 semanas
epidemiologicas:



Solicitud validacion ajustes evento 535 afio 2025 SE 37

Q Stefani Katiusca, Florez Trjullo @ 4~ Responder &, Responder atodos ,> Reenviar &

Para: epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co Lun 22/09/2025 16:15

Cordial saludo
De acuerdo a lo reportado en SE 37 se solicita validar lo siguiente:

* Caso con diligenciamiento en cara B de clasificacion de caso de enfermedad meningocdcica y no cumple por el agente bacteriano:

cod_eve fec_not semanaano  |cod_pre lIcod_subipri_nom_ |seg_nom_ |pri_ape_ |seg_ape_ [tip_ide_ [num_ide_ }ip_cas_ lajuste_ Lpo_ﬂgent clas_finabnom_upgd

I HOSPITAL Streptococcus
535 12/08/202532  [2025 [110011864201 B 4 1 UNIVERSITARIO |~ "
| l l MAYOR MEDERI eal

* Caso descartado sin embargo cuenta en médulo de laboratorio con identificacion de agente Staphylococcus aureus, ;es un error del ajuste o es
un caso que corresponde a una IAAS?

cod_eve fec_not semanzjgnoe cod_pre cod sub  jpri_nom_ =eg nom_ |pri_spe_ [seg ape_ ftip_ide pum_ide_[tip cas_  |ejuste_  fipo_sgent nom_uped
[CLIMICA

4 [CENTENARICILCR ultivo
SAS

taphylocococus
neumaniag

110012688701 5

o

535 29/08/202554 202

* Caso descartado con registro de tipo de agente en cara B de "otros agentes bacterianos" cuando debe estar como agente sin determinar:



Solicitud validacion ajustes evento 535 afio 2025 SE 37

g Stefani Katiusca, Florez Trjullo (Z) 4 Responder <%, Responderatodos > Reenviar &
Para: ® transmisibles Lun 22/09/2025 16:21

CC: ® ADRIANA MARCELA CASTRO BOTELLO

Cordial saludo
De acuerdo a lo reportado en SE 37 se solicita validar lo siguiente:

* Validar el tipo de agente registrado en cara B ya que no es concordante con el registrado en madulo de laboratorio clinico:

cod_eve (fec_not semanaano |cod_pre cod_sublpri_nom_ 'seg nom_ |pri_ape_ [seg ape_ (tip_ide_ jum_ide_ }ip_m_ ajuste ipo_agent lnom_upgd
I Uni DE Streptococus
535 120/08/202534 12025 [110013025401 < =3 'SERVICIOS DE nermonie
| | | | | | I SALUDELTUNAL P

Favor gestionar estos ajustes con la UPGD, los mismos ya deben verse reflejados en la base de semana epidemiologica 39.

Gracias por la atencion prestada.

Stefani Katiusca Florez Trujillo
SECRETARIA Subdireccion Vigilancia en Salud Publica

DISTRITAL DE SALUD  Secretaria Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.: 9535




Solicitud validacién ajustes evento 535 afio 2025 SE 37

Stefani Katiusca, Florez Trjullo

Para: ® Anyelith Gomez

CC: ® Jaime Garcia Escobar

Cordial saludo

De acuerdo a lo reportado en SE 37 se solicita validar lo siguiente:

(Z) 4~ Responder

%\ Responder a todos > Reenviar &)

Lum 22/09/2025 18&:31

= Validar el tipo de agente registrado en cara B ya que no es concordante con el registrado en modulo de laboratorio clinico:

cod_eve fec_mot lsemana |ano fcod_pre cod_sub  |pri_nom_ |seg_nom_ |pri_spe_ jseg ape_ tip_ide_ jnum_ide_ Rtip_cas_ |ajuste_ ipo_agent [nom_upsd
HOSPITAL taphylococcu
535 12/09/202537 [2025 110013029501 ] OCCIDENTE |LCR ultivo P Positivo
ureus
| DE KENNEDY

Favor gestionar estos ajustes con la UPGD, los mismos ya deben verse reflejados en la base de semana epidemiologica 39.

Gracias por la atencion prestada.

DE BOGOTA DC.

SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD

Stefani Katiusca Florez Trujillo
Subdireccion Vigilancia en Salud Publica
Secretaria Distrital de Salud

Teléfono: 364 9090 Ext.: 9535



