Barranquilla, noviembre 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 octubre al 25 de noviembre 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 41/ 0 eventos

» Semana 42/ 0 eventos

» Semana 43/ 0 eventos

» Semana 44/ 0 eventos
Transcribir semanalmente fichas de pacientes de los e Seingresa al Sivigila web 5 fichas de brote de ETA
diferentes eventos de notificacién en salud publica que c6d. 349

se requiera

e Se ingresa al Sivigila web 163 fichas de ETA
individual c6d. 355

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 No se realizaron
Generadora de Datos - UPGD para el manejo y
actualizacién del software de vigilancia SIVIGILA




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

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

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

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

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

Se realiza ajuste 7 a los eventos notificados en SIVIGILA de
tuberculosis a fallecidos se ingresa condicién final muerto,
fecha de defuncion, certificado de defuncién y causa basica.
Se realiza ajuste correspondiente (3-6) a los eventos
reportados a Sivigila como 800 tosferina con su respectivo
laboratorio.

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

Se realiza ajuste del evento Chagas se ingresa el laboratorio
del evento.

Se le realiza ajuste al evento 300, 650 Y 670 por error en la
variable de datos complementarios y error de digitacion.

Se realiza ajuste calidad del dato barrio ylocalidad evento
115y 155

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 o0 6.

Se realiza ajuste al evento Tosferina c6d. 800 por calidad
del dato y ajuste 3 o 6 seguin resultado de laboratorio.

Se realizan ajustes por laboratorio del evento sarampién
céd. 730

Se realiza ajuste 6 (descartado) al evento sifilis congénita
co6d. 740

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 gestion interinstitucional e intersectorial para la
implementacion 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 jurisdiccion.

| 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|
informacion dentro de las cuatro semanas epidemiolégicas siguientes al
su notificacién, con excepcién de algunas consideraciones. Se garantiza
el flujo continuo de esta informacién de ajuste y verificardn 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

epidemiolégica.

Se asiste a la sesién informativa Lesiones por poélvora y artefactos
explosivos. Intoxicaciones.

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 publica.

Se realiza visita de asistencia técnica para la instalacién y capacitacion
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 notificacion de los eventos es de obligatorio
diligenciamiento al Sivigila segun 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 caracterizacién de los operadores mediante
encuestas a las instituciones de salud. Esto

permite  identificar su capacidad de notificacidn,
infraestructura, y preparacién 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 15 encuestas a las siguientes instituciones:
centro de medicina bioldgica, CEPIMA, clinica oftalmolégica unidad
laser, corazon Ips, CYS cuidado y salud, DHI Colombia, Ernesto Javier]
|Alfaro, Eunice Cortes Pefia, GERSALUD, Gina Paola Molinares, Innovart
medical, Cardiopulmonar del caribe, Martha Lizeth Paredes, Oscar José
Salas De la rosa, Yepes porto oftalmologia.

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

tecnologia necesaria para notificar eventos de interés en salud
publica.

Para la operacidn de los subsistemas de informacion y analisis y divulgacion
se requiere de insumos minimos para la implementacion de los
mecanismos dispuestos por el INS para recoleccion y consolidaciéon de
informacidn, y para la comunicacion de las situaciones de los eventos de
interés en salud publica.

Para operar adecuadamente el sistema de informacion 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

actualizacidn de datos

la importancia de la capacitacién e induccidon 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.
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Atentamente: 9
Claudia Villa Campo d
Dra. Va ez

Técnico Sivigila Distrital. S e ]
Vigilancia de Salud Publica
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FECHA DEL INFORME
DATOS GENERALES
N° DE RADICACION 2025-4267

FECHA DE ACEPTACION

6 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 04:02 PM

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Calle 75# 72 - 140
Teléfono: 3307000
www.atlantico.gov.co
laboratorio@atlantico.gov.co

INFORME DE RESULTADOS - LAB-008

27 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 03:47 PM

FECHA DE RECIBO
FECHA DE PROCESO

RADICADO NO. 2025-4267

6 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 03:20 PM
9 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 04:02 PM

TIPO DE MUESTRA ASPIRADO AREA MICROBIOLOGIA CLINICA

NOMBRES ALANA SOFIA APELLIDOS MONTANA ARAUJO DOCUMENTO ID RC 1240704378 EDAD 3 MESES
SEXO FEMENINO EMBARAZADA No DIRECCION PALERMO EPS-PLAN COOSALUD
LUGAR DE PROCEDENCIA/ OCURRENCIA

DEPARTAMENTO MAGDALENA MUNICIPIO PALERMO BARRIO PALERMO

LUGAR DE RECOLECCION

INSTITUCION CAMINO SIMON BOLIVAR DEPARTAMENTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA

PROPOSITO GENERAL DE LA PRUEBA
EMISION DE RESULTADOS

PRUEBA RESULTADO
DETECCION DE ADN BORDETELLA HOLMESII NEGATIVO
DETECCION DE ADN BORDETELLA PARAPERTUSSIS NEGATIVO
DETECCION DE ADN BORDETELLA PERTUSSIS NEGATIVO
DETECCION DE ADN BORDETELLA SP NEGATIVO

TEMPERATURA DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

L1,

LDSP-19

ANALISTA

APOYO A LA VIGILANCIA DE LA PATOLOGIA DE INTERES EN SALUD PUBLICA
METODO UTILIZADO
PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS

FERINA

PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS
FERINA

PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS
FERINA

PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS
FERINA

22,0°C

LDSP-07

RESPONSABLE TECNICO

REVISO-AUTORIZO

FIN DEL INFORME

OBJETO DE LA PRUEBA

DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII

DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII

DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII

DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII

El resultado emitido corresponde tinicamente al obtenido por el andlisis de la(s) muestra(s) recibida(s) para estudio, identificada(s) como se especifica en el contenedor de la(s) misma(s) y la solicitud de servicio respectiva. El Laboratorio Departamental
de Salud Publica del Atlantico no puede responsabilizarse del cumplimiento de las condiciones pre-analiticas de pertinencia en toma de muestra o muestreo segun aplique, identificacion, almacenamiento y transporte. No esta permitido reproducir
parcialmente o totalmente el informe de resultados sin la aprobacion escrita de la Direccién del Laboratorio.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO. PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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Péagina 1

Salud

VISUALIZACION )
DETALLE DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
(No valido para tramites legales)

NUMERO DE CERTIFICADO: 25106120242661

I. INFORMACION GENERAL

2. Lugar donde ocurrié la defuncién
Departamento
ATLANTICO

Municipio

BARRANQUILLA

3. Area donde ocurrié la defuncién
Area
CABECERA MUNICIPAL

Centro poblado

4. Sitio donde ocurri6 la defuncion
HOSPITAL/CLINICA

Otro cual?

5. Institucién de salud
Cadigo
080010445401

Razén Social
CAMINO NUEVO BARRANQUILLA

6. Tipo de defuncién
NO FETAL

7. Fecha en que ocurrio la defuncion
2025-10-03

8. Hora en que ocurri6 la defuncion
21:50:00

9. Pais de nacimiento del fallecido
VENEZUELA

Identificacion de la Fallecido

10. Tipo de 11. Namero de
documento documento
PT 6302168

12. Apellido(s) y nombre(s) de la Fallecido (tal como figuran en el documento de identidad)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
UGARTE MADRILENA JOSEFINA

13. Sexo del fallecido
FEMENINO

14. Fecha de nacimiento del fallecido

15. Estado conyugal del fallecido
ESTABA SOLTERO(A)

1986-05-11
16. Tipo de edad del fallecido Edad
DE UN ANO O MAS (EN ANOS 39

CUMPLIDOS)

17. Ultimo afio de estudios que aprob6 el fallecido

BASICA SECUNDARIA

¢Ultimo afio aprobado?
9

18.La ocupacion pudo ser causa o estar asociada con la defuncién

Defuncién asociada
NO

Opciones

Ocupacién habitual
OTRO TRABAJO

Ocupacioén para obtener ingresos

19. De acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, el fallecido era o se reconocia como

Pertenencia étnica
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

20. Lugar de residencia habitual del fallecido (|
Pais residencia
COLOMBIA

para muerte fetal o de menor de un afio, el de la madre)
Municipio
BARRANQUILLA

Departamento
ATLANTICO

21. Area de residencia habitual del fallecido (p
Area de residencia
CABECERA MUNICIPAL

ara muerte fetal o de menor de un afio, el de la madre)
Barrio
SAN ROQUE

Direccion
CL37#33191

Localidad o Comuna
COMUNA 01

Centro poblado (Inspeccién, corregimiento o | Vereda

caserio)

22. Régimen de seguridad social en salud del fallecido

SUBSIDIADO

23. Entidad administradora de salud a la que perteneci6 el fallecido
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO

24. Probable manera de muerte
NATURAL

25. Certificado de defuncién expedido por
MEDICO TRATANTE

Il. DEFUNCIONES FETALES O MENORES DE UN ANO

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Def
Fecha de impresién: 2025-10-28 11:47:53

unciones
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Péagina 2

U
Salud

VISUALIZACION

DETALLE DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

(No valido para tramites legales)

NUMERO DE CERTIFICADO: 25106120242661

26. La muerte fetal o del menor de un afio ocurrié con relacién al
parto

27. Tipo de parto —el feto o el menor de un afio fallecido nacié por
parto

28. Multiplicidad —el feto o el menor de un afio fallecido naci6é de un
embarazo

29. Tiempo de gestacion del feto o del menor de un afio fallecido

30. Peso al nacer del feto o del menor de un afio fallecido (doble
digitacion)

31. Pais de nacimiento de la madre del fallecido

Identificacion de la madre del fallecido 34. Apellido(s) y nomb
identidad)
32. Tipo de Primer apellido

documento

33. Namero de
documento

re(s) de la madre del fallecido (tal como figuran en el documento de

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

35. Edad de la madre

Nacidos vivos

36. Nimero de hijos nacidos vivos y nacidos muertos de la madre(incluyendo el presente)

Nacidos muertos

37. Estado conyugal de la madre

38. Ultimo afio de estudios que ¢Ultimo afio aprobado?

aprobd6 la madre

39. Régimen de seguridad social en salud de la madre del fallecido

40. Entidad administradora de la madre del fallecido

Il. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL

41. ;Estuvo embarazada?
NO

42. ¢ El embarazo contribuyo a la muerte?

IV. MUERTES NO NATURALES

43. Probable manera de muerte no natural

44. ;Cémo ocurrio el hecho?

45. Lugar o direccion de ocurrencia del hecho

Departamento Municipio

Localidad o Comuna

Direccion de ocurrencia del hecho

V.ANTECEDENTES QUIRURGICOS

46. ¢ Se realiz6 una cirugia en las Gltimas 4 semanas?
NO

47. Fecha en la que se practic6 la cirugia

48. Motivo de la cirugia (Explique la razén de la cirugia enfermedad-condicién)

VI.CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

49. ¢ Como determiné la causa de muerte?

NECROPSIA MEDICO LEGAL:
NECROPSIA CLINICA:

HISTORIA CLINICA: _X_

PRUEBAS DIAGNOSTICAS:
INTERROGATORIO FAMILIARES: _X_
VIGILANCIA DEMOGRAFICA:

50. ¢ Recibi6 asistencia médica durante el proceso que lo llevé a la
muerte?
Sl

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2025-10-28 11:47:53

Pagina 2




Péagina 3

(&7 VISUALIZACION ,
X DETALLE DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud (No valido para tramites legales)

NUMERO DE CERTIFICADO: 25106120242661

51. Causas de la defuncién (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas maternas directas o indirectas en ¢
y d)

Causa A

Diagndstico Tiempo medida Tiempo valor
ANOXIA ANOXICA O CHOQUE SEPTICO MINUTOS 20

Causa B

Diagnéstico Tiempo medida Tiempo valor
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA O SEPTICEMIA DE ORIGEN HORAS 23
PULMONAR

Causa C

Diagndstico Tiempo medida Tiempo valor
TUBERCULOSIS PULMONAR SIN CONFIRMACION BACTERIOLOGICA MESES 4

CausaD

Diagnéstico Tiempo medida Tiempo valor
Otros Estados Patoldgicos

Diagndstico Tiempo medida Tiempo valor
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

Otros Estados Patolégicos

Diagnéstico Tiempo medida Tiempo valor

52. Muerte sin certificacién médica (Certificado expedido por personal de salud autorizado (Enfermero(a), auxiliar de enfermeria,
promotor(a) de salud)

VII.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Identificacion del certificador 55. Apellido(s) y nombre(s) del certificador

53. Tipo de 54. Numero de Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
documento documento OSPINO GOMEZ ANDRES CAMILO

cC 1001941259

56. Profesion de quien certifica la defuncién 57. Registro profesional

MEDICO 1001941259

58. Lugar y fecha de expedicion del certificado

Departamento Municipio Fecha

ATLANTICO BARRANQUILLA 2025-10-03

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Pégina 3

Fecha de impresién: 2025-10-28 11:47:53




FECHA DEL INFORME
DATOS GENERALES

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Calle 75#72- 140
Teléfono: 3307000
www.atlantico.gov.co
laboratorio@atlantico.gov.co

INFORME DE RESULTADOS - LAB-008

10 DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 12:24 PM

RADICADO NO. 2025-6344

N° DE RADICACION 2025-6344 FECHA DE RECIBO 4 DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 03:28 PM

FECHA DE ACEPTACION 5 DE NOVIEMBRE DE 2025 ALAS 10:16 AM FECHA DE PROCESO 6 DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 10:16 AM

TIPO DE MUESTRA ASPIRADO AREA MICROBIOLOGIA CLINICA

NOMBRES NAOMI SOFIA APELLIDOS CARABALLO PEREZ DOCUMENTO ID RC 1240503113 EDAD 3 MESES

SEXO FEMENINO EMBARAZADA No DIRECCION DIAGONAL 69 D # 9J-06 EPS-PLAN COOSALUD
LUGAR DE PROCEDENCIA / OCURRENCIA

DEPARTAMENTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA BARRIO EL BOSQUE
LUGAR DE RECOLECCION

INSTITUCION DISTRITO- CAMINO CIUDADELA 20 JULIO DEPARTAMENTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA

PROPOSITO GENERAL DE LA PRUEBA
EMISION DE RESULTADOS

APOYO A LA VIGILANCIA DE LA PATOLOGIA DE INTERES EN SALUD PUBLICA

PRUEBA RESULTADO METODO UTILIZADO OBJETO DE LA PRUEBA
DETECCION DE ADN BORDETELLA HOLMESII NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS, HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA PARAPERTUSSIS NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA PERTUSSIS NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA SP NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y

TEMPERATURA DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

g1k,

LDSP-19

ANALISTA

FERINA

22,0°C

LDSP-07

RESPONSABLE TECNICO

REVISO-AUTORIZO

FIN DEL INFORME

ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS, HOLMENSII

El resultado emitido corresponde Unicamente al obtenido por el andlisis de la(s) muestra(s) recibida(s) para estudio, identificada(s) como se especifica en el contenedor de la(s) misma(s) y la solicitud de servicio respectiva. El Laboratorio Departamental
de Salud Publica del Atlantico no puede respor se del ito de las cor pre-analiticas de pertinencia en toma de muestra o muestreo segtn aplique, identificacién, almacenamiento y transporte. No esta permitido reproducir
parcialmente o totalmente el informe de resultados sin la aprobacion escrita de la Direccién del Laboratorio.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO. PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

7330 7000

018000 425 sobernador@atl

NIT: 890.102.006-1
< Poscal. 080003
DANE: 08-000

tlintico para la Gente




LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Calle 75#72- 140
Teléfono: 3307000
www.atlantico.gov.co
laboratorio@atlantico.gov.co

INFORME DE RESULTADOS - LAB-008

FECHA DEL INFORME
DATOS GENERALES

10 DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 09:33 AM

RADICADO NO. 2025-6345

N° DE RADICACION 2025-6345 FECHA DE RECIBO 4 DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 03:34 PM
FECHA DE ACEPTACION 5 DE NOVIEMBRE DE 2025 ALAS 10:27 AM FECHA DE PROCESO 6 DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 10:27 AM
TIPO DE MUESTRA ASPIRADO AREA MICROBIOLOGIA CLINICA
NOMBRES WILFRED DE JESUS APELLIDOS GONZALEZ DE LA CRUZ DOCUMENTO ID RC 1240704545 EDAD 2 MESES
SEXO MASCULINO DIRECCION CALLE 11 # 20-02 EPS-PLAN CAJACOPI
LUGAR DE PROCEDENCIA / OCURRENCIA
DEPARTAMENTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA BARRIO LALUZ
LUGAR DE RECOLECCION
INSTITUCION DISTRITO CAMINO SIMON BOLIVAR DEPARTAMENTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
PROPOSITO GENERAL DE LA PRUEBA APOYO A LA VIGILANCIA DE LA PATOLOGIA DE INTERES EN SALUD PUBLICA
EMISION DE RESULTADOS
PRUEBA RESULTADO METODO UTILIZADO OBJETO DE LA PRUEBA
DETECCION DE ADN BORDETELLA HOLMESII NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS, HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA PARAPERTUSSIS NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA PERTUSSIS NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA SP NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y

FERINA

TEMPERATURA DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

E e

22,0°C

MeLrursseenD.

LDSP-19 LDSP-07

ANALISTA RESPONSABLE TECNICO

REVISO-AUTORIZO

FIN DEL INFORME

El resultado emitido corresponde Unicamente al obtenido por el analisis de la(s) muestra(s) recibida(s) para estudio, identificada(s) como se especifica en el contenedor de la(s) misma(s) y
de Salud Publica del Atlantico no puede respor se del ito de las cor
parcialmente o totalmente el informe de resultados sin la aprobacion escrita de la Direccién del Laboratorio.

ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS, HOLMENSII

la solicitud de servicio respectiva. El Laboratorio Departamental

pre-analiticas de pertinencia en toma de muestra o muestreo segun aplique, identificacion, almacenamiento y transporte. No estd permitido reproducir

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO. PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

7330 7000

NIT sso 02006 015000 425 sobernador@atlantic
< Poscal. 080003
DANE: 08-000

tlintico para la Gente




FECHA DEL INFORME

DATOS GENERALES
N° DE RADICACION 2025-6251

FECHA DE ACEPTACION

TIPO DE MUESTRA

29 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 09:57 AM

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Calle 75#72- 140
Teléfono: 3307000
www.atlantico.gov.co
laboratorio@atlantico.gov.co

INFORME DE RESULTADOS - LAB-008

30 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 03:54 PM

FECHA DE RECIBO
FECHA DE PROCESO

RADICADO NO. 2025-6251

29 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 09:31 AM
30 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 09:57 AM

ASPIRADO AREA MICROBIOLOGIA CLINICA
NOMBRES ALANNA MICHELL APELLIDOS DOMINGUEZ RICO DOCUMENTO ID RC 1143274702 EDAD 3 ANOS
SEXO FEMENINO EMBARAZADA No DIRECCION CARRERA 13 N 112-25 EPS-PLAN CAJACOPI
LUGAR DE PROCEDENCIA / OCURRENCIA
DEPARTAMENTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA BARRIO BOSQUE
LUGAR DE RECOLECCION
INSTITUCION CAMINO BOSQUE DE MARIA DEPARTAMENTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
PROPOSITO GENERAL DE LA PRUEBA APOYO A LA VIGILANCIA DE LA PATOLOGIA DE INTERES EN SALUD PUBLICA
EMISION DE RESULTADOS
PRUEBA RESULTADO METODO UTILIZADO OBJETO DE LA PRUEBA
DETECCION DE ADN BORDETELLA HOLMESII NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS, HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA PARAPERTUSSIS NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA PERTUSSIS NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y
FERINA ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS,HOLMENSII
DETECCION DE ADN BORDETELLA SP NEGATIVO PCR EN TIEMPO REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS  DETECCION DIAGNOSTICA DE BORDETELLA SPP Y

TEMPERATURA DE PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

1.k,

LDSP-19

ANALISTA

FERINA
22,0°C
LDSP-02
RESPONSABLE TECNICO

REVISO-AUTORIZO

FIN DEL INFORME

ESPECIES DE BORDETELLA, CAUSANTES DE TOS
FERINA: PERTUSSIS,PARAPERTUSSIS, HOLMENSII
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&3 aLcalDia DE BARRANQUILLA
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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: 04 noviembre del 2025
Lugar: Centro de medicina bioldgica y estética ser vital SA 080010457501
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: Yiceth Llanos
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 institucion, Centro de medicina bioldgica y
estética ser vital SA, con codigo de habilitacion (080010457501), en la siguiente direccion Cra 47 N.
79-145, 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, ya que solo atiende pacientes con diabetes, dolor
muscular, migrafia, dermatitis, control de peso, colon irritable, 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 Institucién.

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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SC-CER103089 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 Proteccién 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 Versioén: 2.2
Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 2 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

Municipio: BARRANQUILLA
1 Fecha: 04 noviembre 2025
Lugar: Centro de procedimientos integrales médicos asistenciales sas
CEPIMA 080010376701
Tipo de Documento: A§|st.en<.:|a 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:
4| encuesta. Cargo:
1. Secretaria de Salud del Distrito de Nombre: Claudia Villa Campo
Barranquilla, Sistema de informacion C X ) : =
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 procedid a realizar |a verificacién de la institucion, Centro de procedimientos integrales
médicos asistenciales sas CEPIMA, con cddigo de habilitacion (080010376701), en la siguiente
direccion carrera 49 N. 74- 145, se realiza la verificacion de la institucion, la cual la direccion esta
correcta, pero esta institucion ya no existe en la actualidad, funciona otra institucién de nombre
Gersalud, para esta visita hubo acompafiamiento por parte de la secretaria de Salud Publica del
Distrito de Barranquilla.

Hallazgos

Se evidencia la direccion de la Instituciéon en mencion.

La institucion ya no funciona.

Se evidencia soportes de habilitacion de la institucion.

Se descarta este potencial operador “no existe la institucién”

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

SALUD

B EeS P RN A e T A

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
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 2 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

Municipio: BARRANQUILLA
1| Fecha: 19 noviembre del 2025
Lugar: Clinica oftalmolégica unidad laser del Atléntico SA 080010122201
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: Carolina Arango
4| encuesta. Cargo: 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 procedio6 a realizar la verificacion de la institucion Clinica oftalmolégica unidad laser
del Atléntico SA, con cddigo de habilitacién (080010122201), en la siguiente direccién Cra 52 N. 84-
98, 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 ya que solo realiza cirugias y ayudas diagnosticas,
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 habilitacién 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 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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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: 04 noviembre del 2025
Lugar: CORAZON IPS SAS 080010385301
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: Claudia Diaz
4| encuesta. Cargo: Coordinadora
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, CORAZON IPS SAS, con cddigo
de habilitacién (080010385301), en la siguiente direccion Cra 49 N. 74-158, se realiza la verificacidn
de la institucion, la cual existe, pero no cumple con servicios para la notificacidén de eventos de interés
en salud publica ya que presta servicios de centro de investigaciones, 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 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

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).

Versioén: 2.2
Pagina 2 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

Municipio: BARRANQUILLA
1| Fecha: 18 noviembre del 2025
Lugar: CYS cuidado y salud SAS 080010552101
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: Jorge Arteta
4| encuesta. Cargo: coordinador Adm.
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 CYS cuidado y salud SAS, con
codigo de habilitacion (080010552101), en la siguiente direccién Cra 50 N.80-18 cons 206 se realiza
la verificacién de la institucion, la cual existe, pero no cumple con servicios para la notificacion de
eventos de interés en salud publica, 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
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. Codigo: MM-GD-SS-F-091
ACTA DE VERIFICACION

RED DE POTENCIALES OPERADORES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Evidencia fotografica

BT QUG

NUTRICIONISTA
iz |

il

Firmas de los asistentes

"74/%/&/2 //C\///’Q Q

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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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: 19 noviembre del 2025
Lugar: DHI COLOMBIA BARRANQUILLA SAS 080010558001
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: Michel Carvald
4| encuesta. Cargo:
Gerente
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 verificacién de la institucion DHI COLOMBIA BARRANQUILLA
SAS, con cddigo de habilitacion (080010558001), en la siguiente direccion Calle 77 N. 57-103 piso 1
local 3 se realiza la verificacion de la institucién, la cual existe, pero no cumple con servicios para la
notificacion de eventos de interés en salud publica ya que solo realiza implantes capilar, 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 habilitacién 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
" e\ G

HAIR RESTORATION CLINIC
COLOMBIA

\ WWW.DHICOLOMBIA.COM.CO

Oscar Cérdoba
Ex arquero de

\a Seleccion
Colombia

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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