ALCALDIA DE »

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

T.R.D.111.22.13
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 069 DE 2026

CONTRATISTA MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC. No. 51.924.699 DE BOGOTA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y

OBJETO SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE,
VALOR CATORCE MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
($14.058.000) MICTE
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2026000108 DEL 13/01/2026

Entre los suscritos LUIS MANUEL GONZALEZ RAMIREZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80.932.895
expedida en Bogota D.C., quien actia en nombre y representacion legal del Municipio de Sibaté en su condicion 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, identificada con la cédula de ciudadania No 51.924.699 DE BOGOTA., con
domicilio en la CR 8 No. 1D - 44 P 2 BRR SANTA ISABEL, Sibaté - Cundinamarca; quien para los efectos del presente
documento se denomina EL CONTRATISTA, convenimos celebrar CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, 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,
INVESTIGACION Y SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE
SIBATE. CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato asciende a la suma de:
CATORCE MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS ($14.058.000) 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
QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS ($3.514.500) 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 seguin modelo dado por la secretaria supervisora). 3. Pago al Sistema General de Seguridad Social y Régimen
Parafiscal, segin aplique, en el caso personas naturales correspondiente al periodo (s) de ejecucion del Contrato. 4.
Informe del supervisor. 5. Certificacién 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 segn el contrato. PARAGRAFO. IMPUTACION
PRESUPUESTAL.: El presupuesto asignado sera respaldado por el siguiente certificado de disponibilidad.

CDP N° RUBRO DESCRIPCION VALOR

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

PROGRAMA: 1903-Inspeccion, vigilancia y control

SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud

2026000108 23 PRODUCTO: 1903025-Servicio de implementacién de estrategias para el

Del 13/01/2026 ’ fortalecimiento del control social en salud

CPC: 91122-Servicios de la administracién pablica relacionados con la salud
META: 118-Implementar una estrategia para el seguimiento,

inspeccion y vigilancia de los eventos de salud publica presentes en el municipio.

PROYECTO0:2024257400029-Fortalecimiento de la vigilancia en salud publica en

el municipio de Sibaté

FUENTE:22305-ULT. DOC.SGP SALUD PUBLICA

$14.058.000

TOTAL DISPONIBILIDAD: $14.058.000

CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) 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 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 SECOP Il. 3- Prestar los servicios objeto del
presente contrato en las condiciones establecidas en los estudios previos, la propuesta presentada y el contrato
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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, pensién 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 II. 7- Garantizar el adecuado manejo de la plataforma SECOP II, para la ejecucion 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 actlien por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algin 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 celebracién 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumird su costo. * Informar al supervisor la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales. ¢« Participar en las actividades de Prevencién 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 Gestion 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 trimestralmente 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- Realizar el analisis epidemiolégico mensual de los eventos de interés
en salud publica notificados en el municipio de Sibaté, de conformidad con los lineamientos del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica — SIVIGILA y demés plataformas establecidas, asimismo, revisar la informacion enviada por los entes
territoriales. « Sistema de notificacién 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 prestacién 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- Efectuar la elaboracién y actualizacién del documento Analisis de
Situacién de Salud (ASIS) 2026 del municipio de Sibaté, aportando insumos técnicos y analisis epidemiologico, 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 metodolodgica para la construccion del ASIS, y demas lineas técnicas entregadas por
a la secretaria de salud departamental. 4- Formular y Apoyar conceptos epidemiologicos la elaboracién de respuestas
técnicas a requerimientos de entes de control, autoridades sanitarias y otras dependencias relacionadas con eventos de
interés en salud publica. 5- Brindar asistencia técnica y acompafiamiento a los equipos de vigilancia epidemioldgica e
UPGDS del municipio en el anélisis y uso de la informacién epidemioldgica. 6- Liderar y capacitar mensualmente a los
integrantes del COVE (comité 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 y REVCOM en temas de vigilancia epidemiolégica, guias, protocolos actualizaciones entrega de un informe
trimestral. 8- Coordinar el desarrollo del monitoreo rapido de vacunacion, elaborar andlisis segun lineamientos establecidos
por el departamento y enviar la informacion requerida al departamento. 9- Conformar la Sala de Anélisis del Riesgo (SAR)
municipal de manera trimestral con representantes de las Juntas de accién comunal, lideres u organizaciones de base,
secretarios de la administracion con el fin de socializar los eventos en salud publica y los conceptos sanitarios, mostrar
georreferenciacion con el fin de evaluar el comportamiento de dichos eventos asi aportar analisis técnico para la toma de
decisiones en salud publica. 10- Establecer e implementar la ruta de personas fallecidas con cada una de las EPS/IPS del
municipio en convenio con la institucién contratada. 11- Realiza y difundir boletin epidemiolégico 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 tnico de nacidos vivos y defuncion (RUAFND) y demas bases de
datos delegados por el jefe de vigilancia epidemioldgica y prestacion de servicios. 13- Cualquier otra obligacion o actividad
que sea indicada por parte del ordenador del gasto o a través del supervisor y que sea inherente 0 conexa al objeto
contractual. ¢). 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
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sin previo consentimiento por escrito del MUNICIPIO. CLAUSULA OCTAVA. - SUPERVISION: EL MUNICIPIO designa la
coordinacién y control en la ejecucion del contrato, estara 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 demds normas establecidas sobre la materia. CLAUSULA NOVENA. -
EMOLUMENTOS. Por tratarse de un contrato de prestacién de servicios EL CONTRATISTA, solo recibira de parte del
MUNICIPIO y como contraprestacion por la ejecucion 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 aceptacidn del contrato,
debera legalizar ante una compafiia aseguradora legalmente constituida péliza con los siguientes amparos:

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. v,
2.2.1.2.3.1.12., del Decreto 1082 de 2015.
QUIEN DEBE
OTORGARLA: Debe ser otorgada por la persona natural CONTRATISTA.
CUANTIA Diez por ciento (10%) del valor total del contrato.
. Igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (04) meses mas. Contados a partir de
VIGENCIA: . .
la fecha del perfeccionamiento del contrato.
. La garantia debera encontrarse suscrita tanto por quien la expide como por quien la
FIRMAS: solicita

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

JUSTIFICACION imputable al CONTRATISTA de las obligaciones del contrato, segin lo dispone el

numeral 3 del articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015.

APROBACION DE LA Este pIazp erln'pezaré a co'ntarse para efgctos de la ellp'r'obacic')n de la garantia a'partir
GARANTIA dg la radlca0|op en la Entidad y/gla pz’artllr de la remision del documento a través del

Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP II.

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, podra
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 o parcial de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA esta debera pagar a titulo de Clausula Penal Pecuniaria, por incumplimiento total, el equivalente
al Veinte por ciento 20% del valor del presente Contrato; en el evento de incumplimiento parcial la clausula penal pecuniaria
se aplicara de manera proporcional segun lo incumplido. PARAGRAFO 1. El 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 jurisdiccion coactiva y/o jurisdiccion ordinaria, de lo anterior se informara a la Camara de
Comercio. PARAGRAFO 2. Tal decision debera estar precedida de audiencia del afectado y procede solo mientras se
halle pendiente la ejecucion de las obligaciones a cargo 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 duracion del contrato y se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. PARAGRAFO 4. En todo caso se
dard 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 daré aplicacién 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 ordenara su liquidacion 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 ejecucion del mismo o evidencie que puede conducir a su paralizacién. En caso
que EL MUNICIPIO decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptard 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 agil, 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 conciliacion, amigable composicion y transaccion. 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 Constitucion 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. -
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INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no
estara a subordinacion 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 jurisdiccién 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.

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

SECOP II.
SERVIDOR PUBLICO ELABORADO REVISADO APROBADO
Nombres y Apellidos Andrés Felipe Rodriguez Cuesta Cindy Paola Bello Gutiérrez Wendy Lorena Echeverry Bello
Cargo Contratista Jefe de Contratacion Secretaria de Salud
Fecha Enero de 2026
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ACTA DE INICIC
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 069 DE 2026

ENTRE LOS SUSCRITOS:

EL CONTRATANTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

EL CONTRATISTA:
NITOC.C.:

SUPERVISOR O INTERVENTCR

NOMBRE SUPERVISOR

MUNICIPIO DE SIBATE

LUIS MANUEL GONZALEZ RAMIREZ
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
51.924.699 DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO

CONVENIMOS SUSCRIBIR ACTA DE INICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 069 DE 2026, A FIN DE DEJAR CONSTANCIA
DEL OBJETO Y CONDICIONES GENERALES DEL MISMO:

~“CONDICIONES:GENERALES DEL.CONTRATO::

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESlONALES

CONTRATO No.:

069 DE 2026

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION
Y SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERI":'S EN
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE.

TERMINO DE EJECUCION:

CUATRO (4) MESES

FECHA DE INICIACION

2 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION:

1 DE JUNIO DE 2026

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO '

CATORCE MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL
PESOS ($14.058.000) M/CTE

FORMA DE PAGO:

CUATRO (4) PAGOS MENSUALES E IGUALES, POR VALOR DE: |
TRES MILLONES QUINIENTOS CATORCE ML QUINIENTOS
PESOS ($3.514.500) M/CTE, por fraccidén de mes en caso de no
gjecutarse mes completo, los cudles seran pagados previa
presentacion de los siguientes requisitos y cargue de informes en la
Plataforma SECOP H: 1. Cuenta de cobro ¢ factura. 2. Informe de
ejecucion del contrato (debera ser elaborado por el contratista segtn
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 pericdo (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 deberg 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 APL S5 ECRADEPAGO

APROBACION DE POLIZAS

No. de aprobacién Fecha de Aprobacién

NA 26 | 01 1 2026
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1 GARANTIAS EXIGIDAS POR EL:MUNICIPIO Y. APORTADAS POR ELl: CONTRATISTA.
_ GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL NO. DE POLIZA:  62-46-101015893

ESTADO
CUMPLIMIENTO | N/A | CALIDAD BIENES | N/A CALIDAD SERVICIO | N/A
DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE 1 HASTA

20 [01/2026 30092026 D [M|A|D[M[A NA[NA[NA[NA[NA| 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 contrate 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 gjecucion def contrato,
los cuales debe cargar el CONTRATISTA en el SECOP 11

3- Prestar los servicios objeto del presente contraio 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 sfiiado & 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 fa normatividad legal.

5- Presentar oportunamente, con pericdicidad mensual los informes con la totalidad de [as
actuaciones surtidas &n los asuntos a su cargo, con los datos que le sean solicitados v
anexando los soportes, asi como las cuentas de cobro.

8- Cargar informes de ejecucion y cuentas de cobro a la plataforma SECOP 1.

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

8- Cumplir con las metas del Contrato.

9- Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimienio del objefo 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 [as distintas etapas contractuales evitando dilaciones y en
trabamientos. '

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

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

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

16- Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracién del presente
contrato y de la efecucién del mismo, de conformidad con o 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 ! momento en que sea requerido.

Guardar la reserva, confidencialidad y secreto profesional sobre los asuntos sometidos a su

conocimiento con ocasién de la actividad contractual.

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 vy
enfermedades laborales. *Participar en las actividades de Prevencién 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 Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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ALCALDIA

Nit 899.989.372-4

B). OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Establecer y actualizar trimestralmente la LINEA BASE CANCER DE ViAS RESPIRATORIAS para
proporcionar su andlisis, menitoreo y evaluar el progreso y eficacia de una actividad durante la
implementacion de la misma.

2. Realizar el analisis epidemiologico mensual de los eventos de interés en salud plblica notificados en
el municipio de Sibaté, de conformidad con los lineamientos del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica
- SIVIGILA y demas plataformas establecidas, asimismo, revisar la informacion enviada por los entes
territoriales.

* Sistema de notificacion y vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna y la mortalidad perinatal
y neonatal tardia basado en [a web (SVEMMBW)

Estadisticas vitales (EEVV)

e Registro Unico de afiliado nacidos y defunciones (RUAFND)

Monitoreo alimentario y nutricional de la gobemacion de Cundinamarca MANGO, apoyo a la
profesional del area nutricionista municipal

o Registro individual de prestacién 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 nomatividad vigente, que permita el
registro y seguimiento e intervencion de todos los EISP.,

3. FEfectuar la elaboracion y actualizacion del documento Andlisis de Situacién de Salud
{ASIS) 2026 del municipio de Sibaté, aportando insumos técnicos y andlisis epidemiolagico, bajo el
modelo de determinantes de salud con los procedimientos y herramientas definidas por ef ministerio
de salud y proteccion social, utilizando la gufa conceptual y metodologica para la construccion del
ASIS, y demés lineas técnicas entregadas por a la secretaria de salud departamental.

4. Formular y Apoyar conceptos epidemiol6gicos la elaboracion de respuestas técnicas a requerimientos
de enies de control, autoridades sanitarias y otras dependencias relacionadas con eventos de interés
en salud plblica.

5. Brindar asistencia técnica y acompafiamiento a los equipos de vigilancia epidemioldgica e UPGDS del
municipio en el analisis y uso de la informacion epidemicldgica.

6. Liderar y capacitar mensualmente a los integrantes del COVE (comité de vigilancia epidemiologica)
municipal, en femas de interés en salud pablica y coordinar y  participar mensualmente el COEV
(comite de estadisticas vitales).

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

8. Coordinar el desarrollo del monitoreo rapido de vacunacion, elaborar analisis segin fineamientos
establecidos por el depariamento y enviar la informacién requerida al departamento.

9. Conformar la Sala de Anélisis del Riesgo (SAR) municipal de manera trimestral con representantes de
fas Juntas de accién comunal, lideres u organizaciones de base, secretarios de la administracion con
el fin de socializar los eventos en salud plblica y los conceptos sanitarios, mostrar georreferenciacion
con el fin de evaluar el comportamiento de dichos eventos asi aportar analisis técnico para la toma de
decisiones en salud plblica,

10. Establecer e implementar la ruta de personas fallecidas con cada una de las EPS/IPS del municipio en
convenio con la institucidn contratada.

11. Realiza y difundir boletin epidemiolégico 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 Gnico de nacidos vivos y defuncion (RUAFND) y demés bases de datos delegados por el jefe
de vigilancia epidemiolégica y prestacion de servicios

13. Cualguier ofra obligacion o actividad que sea indicada por parte del ordenador del gasto ¢ a través del
supervisor y que sea inherente o conexa al objeto contractual

c). OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

1- Exigir del CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado.

. Dasilhiare e camamime Aaombrabo sl s e oy oo ed o o i ey



Nit: 899.999.372-4

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 gue surjan durante el
plazo de ejecucidn 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 informacién
perlinente 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 DOS (2) DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

‘ i C\ ;-x{\g&ku’m@m?e%w Deile .
L RAMIREZ  MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
ALCALDE MUNICIPAL C.C. No. 51.924.699 DE BOGOTA D.C
EL MUNICIPIO EL CONTRATISTA

!
WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO
SECRETARIA DE SALUD

EL SUPERVISOR

LCargo Auxiliar Administrativo | Setretaria de Salud Y.-Secretaria de Salud ~"
Fecha Febrero de 2026




© banco popular .

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
SIBATE '

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

identificado con Cédula de Ciudadania 'No. 51929699 o act,ualmente. posée el siguiente producto
radicado en la oficina 33 Sibate . ‘con las éiguientes caracteristicas:

Tipo de Productoe: Ahorros _ -

Clase de Cuenta: . 582 Cuenta Pension

Namero: | - 210-033-106766.

Fecha de Apertura: s : _

Nombre Cuenta ' *'ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE

Estado : : ACTIVA

Esta constancia se expide,con destinoa A QUIEN INTERESE
Elaborada en la oficina 033 SIBATE el dia 09 del mes 01 del afio 2026

-
’

D= O OISR

SUFCRINTZHDENGIA T NANCIZRA

Atentamente,

[GILADO

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

i3 Fogafm



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE 62 62-46-101015893 0
FECHA EXPEDICIGN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
19 01 2026 20 01 2026 00:00 30 09 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE [ DENTIFICACIGN:

C.C. 151,924,699

DIRECCION:

CARRERA8NO 10 44 SIBATE - CUNDINAMARCA

|CIUDAD: 3158387022

|TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SIBATE [DENTIFICACION:N|T. :899,999,372-4

DIRECCION: - CALLE 10 NO 8 - 01 |°'UDAD: SIBATE - CUNDINAMARCA |TELEF°N0: 6017250106

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 069 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVETIGACION Y SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2026 30/09/2026 $1,405,800.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $ 1,405,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ALVARO ANGEL ZULUAGA 153670 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

62-46-101015893
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

79247426



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 62-46-101015893, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., alos 19 dias del mes de Enero de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Pl oEL SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.62-46-101015893
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

NIT. B60.000.5T8-6
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTIiCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAizZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BlviciLaDoO

F

3. SUMA ASEGURADA.

SRESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
AEN CA NIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARACHD ARRPARS TE-E

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.

F|FIS|FIFS|FF|SS|FFS|FIFFFFIFSFIFIFFIFISSIFISS

]
o

o

*

elele

¢

3
A

Y

el efe

)
A

oe

+

\]
tl

)
A

€y

alele)

\
A

Iy

Pt

e



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141228663463

(415)7707212489984(8020) 000014122866346 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién 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.Sigia

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 madeleinerobayo@gmail.com
43.Cédigopostat 2 5 0 O 7 O |44. Teléfore-1 3158387 0 2 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo 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 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowol22la0] | | | | o4 NT L L

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2026 10:47:23AM



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 2026 no 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

28 FEBRERO 2026
En constancia de lo anterior se firma a los dias del mes de de

Firma:

mada\lu&ma%&moj;e&i@

Nombre: MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
Documento de Identificacion 51.924.699

Direccién: Correo Electrénico: Madeleinerobayo@gmail.com
Teléfono: 3158387022
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2026-02 2026-02 9499094750 9499094750 | 2026/03/24 2026/02/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $237,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 |CC |519Z4699 |ROBAYO MADELEINE | | 0 $0 S0 EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-4 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/02/10 02:45 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA 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
2026-02 2026-02 9499094750 9499094750 | 2026/03/24 2026/02/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $237,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $18,300 $0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $237,200 S0 S0 $237,200

Pagina 2 de 2 2026/02/10 02:45 PM
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Sibaté, marzo de 2026

CUENTA DE COBRO No 001

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 prestacion de servicios No 069 de
2026, comprendido entre el 02 febrero al 28 de febrero del 2026.

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

TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 3.397.350)

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:

* 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. '
* EI IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
contratado.
Atentamente,

Cﬁ)ﬂb ELEINE ROSE ROgAYO: BELLO

CC 51.924.699 de Bogota

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

Teléfono: 3158387022

Email: madeleinerobayo@gmail.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA DE

Nit: 899.888.372~-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION
DD MM AA
INFORMACION GENERAL o e s KT

- "1/ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO "

NUMERO DE CONTRATO b FECHA DE CONTRATO 0 02feb=20260
S OBJETO . PLAZO DE EJECUCION -CUATRO (04)-MESES:
FECHA DE INICIO L2:ebi20260
: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN Lo FECHA DE FINALIZACION 0E140n-2026
EPIDEMIOLOGIA PARA ELANALISIS INVEST IGACION Y o PRORROGAS i NOAPRLICA:

SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE !NTERES EN SALUD
i PUBLICA DEL MUNIC!P!O DE SIBATE

SUSPENSIONES

i CONTRATlSTA

MADELE!NE ROSE ROBAYO BELLO

CCONT: T51.924.699 DE BOGOTA CARGO " SECRETARIA DE SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 8692 v g DEPENDENCIA ' SECRETARIA'DE SALUD =
REGIMEN DE VENTAS “NO'RESPONSABLE DEAVA “iii i CORREQ salud@mbate—cundmamarca ,gov o
~’APOYO”ALASUPERVISION e
s EDISON STlD CRUZ REYES .
CARGO JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
DEPENDENCIA _: . SECRETARIADESALUD =+
i S
CORREO "v:gﬂancuaegudemlologwa@sxbatgy
-cundinamarca,gov,co

: 2. INFORMACION PARA'TRAMITE DE:PAGO: -

- IDENTIFICACION - DELTIPO DE:PAGO

PAC

PAGO UNICO PAGO 1
PAGO PARCIAL N°. s PAGO 2
ANTICIPO % PAGO 3
PAGO ANTICIPADO i PAGO 4
) PAGO 5
PERIODO 02/02/2026 A 28/02/2026 PAGO 6
VALOR DEL PAGO Si , 3 397350 PAGO 7
_ VALOR DELPAGO EN LETRAS ~ PAGO 8
TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA YSIET~ MILTRESC{ENTOS gﬁgg i 5
i CINCUENTA PESOS M/CTE - PAGO 11
N°FACTURA  |vioain PAGO 12
REZAGO -
CUENTA BANCARIA om0 9210-03341067660 =
BANCO |- POPULAR:: ] TIPO - AHORRO =i [[& 7 yOoTAL 3.397.350,00 |

m »L KZ\uL\DLW lan L’g

ppti

FIRMA CONJRATISTA

FIRMA/ SUPERVISOB;

Telefonos: 725 0106 ~ 725 01 92
www sibate-cundinamarca.gov.co
Emaill contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

/
1{;
Vi~
; nRMkAgd\?d@i L4 SUPERVISION
R i




ALCALDIA DE

Nit: 888.888.372-4 ~ Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA

FECHA DE APROBACION
DD [ mM | AA
4 [ 3 T 202

i IDENTIFICACION DELTIPO'DE PAGO

NUMERO DE CONTRATO
s s e - 0BIETO.

69

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y
SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE.

PAGO UNICO -

ACTA PARCIAL X

ANTICIPIO -

PAGO ANTICIPADO

"". 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL. ..

CERTIFICADO:DE DISPONIBILIDAD:PRESUPUESTAL {CDP) i

4o REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOARPC) - o

NUMERO

NUMERO |::2026000108:]  FECHA [ :13ene2026. . T 2026000057 ] FECHA [0 7 i6ene 2026
RUBRO | FUENTE VALOR RUBRO | FUENTE VALOR

R 2230555

i 114.058.000,00

I L2305

11:14:058.000,00

= CERTIFICADO:DE-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) -

11 REGISTRO-PRESUPUESTAL' DE COMPROMISO:(RPC)::

NUMERO [:ioinonio] ™ FECHA

NUMERD | ] FECHA

RUBRO | FUENTE

VALOR

RUBRO | FUENTE

VALOR

Lo 7253, IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
- :REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC).A AFECTAR
NUMERO [:-:2026000097.::| FECHA [ 16ene2026-
RUBRO VALOR
-2::12,3/ FUENTE 22305 - -3.397.350,00
o "= REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO {RPC) -
NUMERO [ov o] FECHA SR :
RUBRO VALOR
TOTAL A AFECTAR 3.397.350,00
e e "0 8, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 14.058.000,00 PAGOANTICIPADO -
ADICION 1 S R ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 T ANTICIPO 3
VALOR-TOTAL-CONTRATO +:18,058.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DEACTA [ “VALORAGIRAR [ T AMORTIZACION . | TOTAUACTA' I ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
PAGO PARCIAL 1 577:3.397.350,00 3.397.350,00
PAGOPARCIAL 2 |~ ot : - TOTAL GIROS 3.397.350,00
PAGO PARCIAL 3 - - AMORTIZACIONES -
PAGO PARCIAL 4 [ B - EJECUCION 3.397.350,00
PAGO PARCIAL 5 |- = -
PAGOPARCIAL 6 | B = [POR AMORTIZAR | -
PAGOPARCIAL 7 [ - |POR ESECUTAR | 10.660.650,00 |
PAGO PARCIAL 8 -
PAGO PARCIAL 9 | ~
PAGO PARCIAL 10 [ i com i -
PAGO PARCIAL 11 [1afioiii i -
PAGO PARCIAL 12 | o i na -
STOTAL = :1::13:397.350,00 o] 0103i397.350,00
[::SALDO A LIBERAR ] o] FECHAACTALIQUIDACION i e e

FIRMA SUPERVISOR K

Telefonos: 725 G106~ 725 0192
www.sibote-cundinGmarca.gov.co

Email: contactenos@sibate~cundinamarca.gov.co




ALCALDIA DE

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

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORME DE ACTIVIDADES 4 3 2028
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
DD MM AA | ] WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO 3208395604
+ | 3 2026 | | SECRETARIA DE SALUD
IJ. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Apoyo a la supervisién Teléfono o Ext.
EDISON STID CRUZ REYES 3103398692
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
il INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista, CC./Nit
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO 51.924.699 DE BOGOTA
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
ot DO DE CONTRATO e Fecha No.
- PRESTACION DE SERVICIOS ! 2-feb-2026 ] 69
Fecha de lniciol 2-feb-2026 Plazo de ejecucion CUATRO (04) MESES
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y
SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
{il. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/BA Hasta: DDMM/AA
2:f6b-2026 - -] Gy " 280660026
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Establecery : ac’tuahzar tnmestra|mente Ia LINEA :
BASE CANCERDE VIAS RESPIRATORIAS para;

* proporcionar su analisis; momtoreo yevaluarel::
progreso y eficacia'de’lina achv:dad durante la’
xmplementacxén dela;misma

municipio de, Sibaté, dé conformidadicon 108
lineamientos del Sistema ‘de Vigilancia'en Salud
Plblica - SIVIGILAY demas plataformas’
establecidas, asimismo, revisar la-informaci
-enviada por los entes temtonales

-Slstema de nonf cacrén yv:gslancxa epudemxo!ég:ca
de la mortalidad materna'y la.mortalidad perinatal y=-
neonatal tardia basado en Ja.web (SVEMMBW)
-Estadisticas vitales (EEVV) .

(RUAFND)
*Menitoreo alimentario y nutricional de la gobemacmn
de Cundmamarca MANGO; apoyoa la profesnonal
del area:nutricionista-municipal
«Registro - individual de_prestacion de servicios::
(RIPS) e - infecciones asociadas al.cuidado de Ia
salud (IAAS) de cada unidad primana. generadora de

datos (UPGD) del municipio de acuerdo'con el
decreto 3518/2008, lineamientos:del instituto
nacional de salud y.demds normatividad vigente; que’|"

todos los EISP;

2 Realizar el ané[isis épidemiolégibo mensu“alr de :k;‘s : :
eventos-de interés en salud publica notificados enel’

~Registro.” Gnico de afiliado nacidos y defuncwnes : :

permita e registro.y seguimiento-e intgrvencién de

encuentran enelDRIVE de MME: S(BATE CUNDINAMARCA 2026.El segutmnemo delos casos es. una
“actividad a'cargo de Ja £EPS de'la Usuaria v se realizard al 100'% de las mitjeres notifi cadas cori una

‘Morbilidad Materna Extrema.Se realizo fevision de casoy seguimientos de: los eventos de-MME:de:

\manera‘inmediata; con el finide realizar las intervenciones y seguimientos: de manera pnontana los

-‘euales fueron informados 2 través-delas oficinas de Vigilancia Epidemioldgica'y Salud Publica:
-ASISTENCIA TECNICAVIT UAL SEMANAL MATERNIDAD SEGURA 2025 GRUPO FUNCIONAL
MATERNIDAD SEGURADE CUNDINAMARCA

"PARE MORTAL{DAD MATERNA" Unidad de SEGUIMIENTO TERRITOR!AL CUNDINAMAR A 2026

Fschas de As;stencna y Participacién Febrero 3;10; 17.y 24 Horario2:00 pm’a 5:00.
25 ESTADISTICAS, Seglimiento'a la base ‘de datos de

2028 .
En el penodo comprendldo entre 1 26/01/2026 A 26/02/2026

~2.7-Seglimiento aplicativo BASE MANGQO SEMANA 2.8-RIPS Se realiza revqsxén de los reportes

correspondnenies al mes de Novuembre mforme enero 2026BAl FEBRERO UPGD MUN]CIPIO DE
SIBA’I’E 2026° = :

TA 2.2
RIPS 20267 i3
< | CARPETA MM MP “ACTA 25

DANE RUAF ND Nécndos Vlvos penodo FEBRERO 2026 2. 6-RUAF ND DEFUNCION ‘FEBRERO

2 Pantaliazos- de ev1dem:Ias 120

ESTADISTICAS V]TALES

3.Efectuar la elaboracién y actualizacidn.del
(ASIS) 2026 del municipic de Sibaté, aponando" B

modelo de determinantes de.salud con'los
procedimientos y herramientas definidas porel
ministerio de salud y proteccion. social, utilizando la
guia conceptual 'y metodoldgica para-{a construccion
del ASIS, y demds lineas técnicas entregadas pora
la secretaria de salud departamental.

documento Andlisis de Sitiacion de Salud? - -

insumos técnicos y andlisis epidemiolégico, bajo-el -

ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO

C ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO

4.Formular y Apbyar conceptos épidemiolégiéo§ la
elaboracion de respuestas técnicas a requerimientos
de entes de control, autoridades sanitarias.y otras

en salud publica!

dependencias relacionadas ton eventos de mteres 1

"ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO

ACTIVIDAD'NO EIECUTADA EN EL PERIODO




5.Brindar asistencia técnica’y acompanamiento a los

equipos de vigilancia epidemioldgica e UPGD del- -

municipio en el analisis y uso de la informacién
spidemiologica:

Hernéndez Montealegre jefe Sanidad SIVIGILA

5.1 -En el mes de febrero se realizaron asistencias Técnicas alas 2 UPGD'y 6.Ul del municipio.
17/02/2026 a lais 8:00 am Se realiza Asistencia técnica del primer
“:trimestre se envian por medio de correo glectrénico y'secarga en &l Drive de’.
+"/la gobemacién de Clndinamarca en a4 sede de la UPGD Centro de salud y. Ul
puesto pablo Neruda a la Referents ia jefe Angie Carclina Agudelo Useche
++19/02/2026 a'las 8:00 am Se realiza Asistencia téenica del primer
trimestre se envian por medio de coreo electronico y se carga en el Drive de
la:gobemacion de Cundinamarca en la sede de la Ul Centro Fémenino José
Joaquin Vargas auxiliares de Enfermeria Nora Garzén, Andrea Ramirez en
companiia de jefe de enfermeria de tumno.Jem Bello Ramirez, a las 11.00 am
en la Ul Centro:Masculino Especial 1a Colonia a {a-Auxiliar de Enfermeria
Nancy Villarraga y a las 14:00 horas en-la Ul ESCUELA SUBOFICIALES Y.
NIVEL EJECUTIVO GONZALQ JIMENEZ DE QUESADA a Daniel Yecid

- 20/02/2026 9:30 am Seé reafiza Asistencia técrica de}
: primer trimestre se
envian por medic de correo electrnico y-se cargaen el Drive dela™”
gobernacion.de Cundinamarca en fa sede de la Ul Bienestar IPS a la Auxiliar
de Enfermeria Luz Stelfa Ria Gantivar, a 1as 11:00 am en la.UPGD Clinica san
Luis:INVERSIONES LUCEDMARB ala Enfermera ANYELA YUDDI PINTO
SOLORZANO LIDER DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA y alas 14:00 horas

St Cnmisans detamilia Avviliar de S novn Clandia Yocenia Recerra

S. Pantallazos de evidencias
5.1 SOPORTES ACTAS ASISTENCIA TECNICA FEB 2026

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

pubrca por la gobernacién de Cundinamarca de modo virtual por teams:

6,1-. 05/02/2026 8.00 AM A 10_00 AM Reunidn fineamientos. Sivigila 2028
. abordar temas claves para el desarrollo del proceso de vigilancia en salud

6,2 -:06/02/2026 la secretaria-de Salud municipal, a través de 13 oficina de
vigilancia en salud publica 4rea de epidemiologia; invita a el -primer COVE "
municipal del ano 2026, con el fin de dar a conocer lineamientos parala
Vigilancia en salud Publica. de 8:00 a.m. a'12:00'horas Lugar: Casa de fa
juventud casa de'laicultura a las UPGD y. Ul se jes realizo envi6'del acta de
Invitacion y-programacion del presente:afio por medio de correo electrénico

6. Pantallozo de evidencias

6.1 -COVE Departamental Presentaciones

6.2 presentaciones pdf, lista de asistencia y
acta Cove municipal

7.Capacitar - trimestralmente a'los participantes:

del COVECOM y REVCOM:en temas de vigilancia*

epidemiolégica, guias; protocolos actualizaciones
entregade un informe trimestrat .

7.71+08/02/2026 8.00 AM A 12_00 AM COVE Municipal Lineamientos COVECOM 2026
abordar temas claves para‘el desarrolio del proceso de Vigilancia Basada en Comunidad
" socializacion a cargs de la gobemacion de Cundinamarca y Epidemicioga SS Sibaté, modalidad
Presencial Lugar: Casa de la juventud casa de fa-cultura a 1as UPGD y Ul 'se les realizo envio del
§ “oficio de'invitacién'y programacidn del presente afio por medio de correo-electrénico, :
7,2~ 03/02/2026 fortalecimiento de la. estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC)-Covecom
-‘para la vigencia 2028, invitacién departamento a participar en’la Asistencia Técnica; fa'cual esta -
liderada con la participacion del referente nacional.de VBC, Dr. Nicolds Moreno (Virtual)
7.3% 20/02/2026 Diligenciamiento de formato Drive la estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad.
(VBC) Lentrega parala wgancua 2028, envié de"documento diligenciado @ Drive, Anexo 3.
Onentacnones para la fealizacién del Plan de Abordaje Comunitario’

7. Pantallozo de evidencias -
7.1 < SOPORTES COVECOMVBC

vacunacion, elaborar andlisis segln lineamientos :
establecidos porel departameénto y énviarfa:
informacién requerida al departamento -7

8.Coordinar el desar}o!_lo del monijqrebvréhido A

- ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN ELPERIODG

ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO

9.Conformara Sala de Analisis del-Riesgo (SAR)

-de las Juntas de accion comunal, fideres '
organizaciones de base; Secretarios.de fa.:
administracién con el-fin de socializar los eventos'en
salud publica y los:conceptos sanitarios, mostrar*
georreferenciacion con el fin.de evaiuar el

" comportamients de dichos eventos asi aportar.
andlisis :écmco para latomade decvssones en salud
“puiblica; i

mumcnpal de‘manera trimestral con representantes

- ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO

ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN.EL PERIODO

10; Establédal; & implementar fa ruta de pefs‘én'asw

-en; convemo con la msutuc:én contratada

fa(lemdas con cadauna de las EPS/IPS del mun pio: |-

10 1 Se activc Ruta de Personas Fallemdas, por Defuncxén de pacrente znsﬁtucuonalnzado en la
lnsntucnén Masculma La Coloma Soportes 25/02/2026 INICIO 8:30 Fnahza a fas 15 00 PM

10, Pantaliozo deevidencias

con el fin de mantener informada 2 1 comumdad en
general del’ mumc:p:o de Ssbate

11.Realiza y difundir bofetin spidemiolégice timestral |

 ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN ELPERIODO.

7 i: ACT]VIDAD NO EJECUTADAEN EL PERCODO

12, Reahzar momtoreo mensual de mﬁos vacunados
<2 durante el primer mes de vida con el fin de
establecer nacndes vivosien Slbaté y Mantener

prastacién de servicios:

delegados por el jefe.de vtgﬂancra ep;demlolognca y

. ‘establecer nacidos vivos'en Sbaké y Mantener actualizadas las bases de datos en el 4rea de
~-epidern

niologia Regustm Gnico de nacsdos vwos ¥ defunc:én (RUAFND) y demés: bases de datos
i =

- 12 Pan'allozo de evidencias
1T BASE DE DATOS BASICOS DE NACIDOS vIvos
“ FEBRERO 2026

. 13.'Rkealtzarjotras

udades que les sean L

délegadas por [a“s‘ecretana de salud; relacior
“ objeto del:contrato incluyendo elaboracién

13 1 =14/0,
8 FIEBRE AMARILLA reunion virtual por.Teams

13 2 25/02/2026 :7:00:2am a 9:00 am Encueritro de COHOClm!
Compmmlso con la vida materma’ y-perinat al poria gobernacu de

13. Pantallazo de. evidencias .

- Cundinamarca medio virtual por Teams - -

- informes que se soliciten de or
: departamental v Na

2 mes de fabrero se comparﬂé por, medio de correo electrénico- de sa!ud pul Ica el oficlo de -

; beaté a ias er ‘7’_ ores de plane de beneﬁcxos de salud

olicitud de mformamén relacuonado con mta matema perlnatal conresidencia en el municipio de o

13.1- 11/02/2026 OFICIO lNV{TAC!ON WEBINAR g =
: FiEBRE AMARILLA :

AL FE KD Ty G ATV T P X e o

T lGtOOnr PRG O1 O — FM O G2
N el

8 - 296 '@AL'&
(Nodellin G e hoboy2
- MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

51.924.698 DE BOGOTA

3\

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de Jos productos recibidos, avalo el contenido del presente informe.

W DY LOREN ECHE ERRY\BELLO

JE{"/E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

R et a aa la R TRy




ALCALDIA DE

Nit: 898.899.372-4 ~ Calle 10#8~01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

enviada por [os entes termitoriales,

(ASIS) 2026 del mumc1p|o de Sibaté, aportando y andlisis bajo el modelo de determinantes de salud con los
definidas por el ministerio de salud y proteccnén social, utifizando la guia conceptual y metodolégica para la
construccnén del ASIS, y demds lineas técnicas entregadas porala ia de salud dep:

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO - FECH’I‘ DE@;RO‘?AC'ON
FORMATO DE SUPERVISH
S SION 4 ] 3 | 2026
i. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono 0 Ext.
DD MM AA l WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO L :
3208395604
4/3/2026 ] SECRETARIA DE SALUD ] .
Il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
] EDISON STID CRUZ REYES
3103398692
] JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
il INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC./Nit
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO | 51.924.699 DE BOGOTA
IV. TIPO DE CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO Fecha: Contrato No.
PRESTACION:DE SERVICIOS 2/2/2026 69
- Fecha de Incio Plazo Inicial Adicion
2/2/2026 CUATRO (04) MESES -
OBJETO
PRESTRCTUN DE SERVICIUS PRUFESTUNACES EIV
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y
SALLD
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
21212026 28/2/2026 1
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1 y actualizar tri te la LINEA BASE CANCER DE VIAS RESPIRATORIAS para prop su analisis, 0y evaluar NO SE REAL!ZA NINGUNA ACT!VJDAD PARA ESTA

el progreso y eficacia de una actividad durante la implementacién de la misma : OB‘LDGAC!ON :

ZIEGANZAT BT aransis ep TETOS EVETIOS UE TETES EIT Salua Ppubita BH EOTUTICIPIO O STUate, Ue Tl TOTT

tos i i det de Vigilancia en Salud Piblica — SIVIGILA y demds plataformas bl revisar ia i

4.Formular y Apoyar conceptos er la elaboracion de resp écpicas a
y otras dependencias relacionadas con eventos de interés en salud publica,

de entes de control, autoridades sanitarias

5.Brindar ia técnicay
informacién epidemiolégica.

a los equipos de vigilancia epidemiol6gica e UPGD del municipio en el andlisis y uso de la

SEVERIFICO'Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

menst

6.Liderary alosi del COVE (comité de vigilancia epidemioldgica) municipal, en temas de interés en salud
plblica y coordinary participar mensualmente el COEV (comité de estadisticas vitales).

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

7.Capacitar {ri e a los p
actualizaciones entrega de un informe trimestral

del COVECOM y REVCOM en temas de vigilancia epidemiolégica, guias, protocolos

SE VéR{Flco Y ECUMPL; 06N L‘qs’ boéﬁmémds

8.Coordinar el desarrollo del monitoreo répido de vacunacién, elaborar anélisis segdn li

organizaciones de base, dela i6n con el fin de los eventos en salud piblica y los conceptos sanitarios, mostrar
georreferenciacion con el fin de evaluar el comportamiento de dichos eventos asi aportar andlisis técnico para la toma de decisiones en salud
pablica.

por el dep »y enviarla E REALIZA NINGUNA ACTIViD D PARA ESTA
informacién requerida al departamento OEUGACION -
9.Conformar Ia Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) pal de manera tri | con rep rtantes de las Juntas de accién comunal, lideres u

NO SE REALIZA INGUNA ACT!VIDAD PARA ESTA
OBUGAC!ON :

10.Establecer e implementar ia ruta de personas fallecidas con cada una de las EPS/IPS del municipio en convenio con la Institucién contratada,

SEVERIFICO SE CUMPLE C N LOSD H _UMENTOS

11.Realiza y difundir boletin epidemioi6gico trimestral con el fin de mantener informada a la comunidad en general del municipio de Sibaté

NO SE REAL ZA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EST. .

12.Realizar monitoreo mensual de nifios vacunados durante ef primer mes de vida con el fin de establecer nacidos vivos en Sibaté y Mantener
actualizadas las bases de datos en el érea de ep1dem:ologna Registro Gnico de nacidos vivos y defuncién (RUAFND) y demdés bases de datos

delegados por el jefe de vigik p yp ién de servicios

'SE VERIFICO'Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

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

SEVERIF!CO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS“

En mi calidad de superviscr, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las en los té y tiempos dos, las cuales fuerdn verificadas y se avala
elp informe de cor idad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,
Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, P yarl, p do (as planillas ariginales de acuerde con lo

ablecido en la Iey 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

Wb

WENDY LORENA Eckye RRY BELLO

V SOV ATIB.ERTz REvES

IGILANCIA EPIDEMICLOGICA

Twiafonos: 725 ) 08 ~ 725 O1 G2
SAANNL ST LM MGG IS LGNV O
£rriail CONTOCTRNOLRED FIDGTO-CUNdinQrmmar Ca.gov. oo




ALCALDIA DE
Nit: 889.999.372-4 -~ Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO dasis DEQF;,?OBACX/{N
CERTIFICACION 4 3 | 2026
NUMERO DE CONTRATO | {05 IDENTIFICACION DELTIPODE PAGO
— ~PRESTACTON DE SERVICTUS PKUH:) ONATESEN———————— PAGO UNICO .
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y ACTA PARCIAL X
SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD ANTICIPO -
PURLICA DEI MUNICIPIO DE SIBATE PAGO ANTICIPADO -

/15 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

: ! - - _EL CONTRATIST
Certlﬂco bajo Ia gravedad de Juramento que !os aportes de segurldad social que a contin
presente contrato, para el periodo de esta acta.

E T ESALUDE Lo PENSION ] il L ! i B
ENTIDAD S ENUEVAEPS & ENTIDAD NO APLICA — ENTIDAD - SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA =
PERIODO = FEBRERO: - PERIODO FEBRERO PERIODO FEBRERO

PLANILLA 10499094750 0 PLANILLA 9498094750 PLANILLA 9499094750

1.B.C. +1:750.905,00 I.B.C. 1.750.905,00 L.B.C. 1.750.905,00
APORTE £:.218.900,00: APORTE S NOAPLCA: APORTE : Sheniiemiin v 18:300,00

; ! : : 2. DECLARACION: JURAMENTA PARA [EFECTOS; TRIBUTAR]OS :
Bajo la gravedad dejuramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaracion:

] ) NO_

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 a mis ingresos en mi declaracién de renta por
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 retencién en la fuente prevista en
el articulo 383 del E.T

CONTRATISTA MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

C.C.ONIT 51.924.699 DE BOGOTA

E-MAIL Do madelemerobayo@gmad comiii i %JL%% éki—[o
TELEFONO 31583870220 ¢ e iy £IRMA

:EL'SUPERVISOR: i

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién
y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: s TS
SUPERVISOR WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO
CARGQ SECRETARIA DE SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL saIud@sxbate-cundmamarca,gov co
TELEFONO e e 3908395604
APOYO A LA SUPERVISION EDISON STID CRUZ REYES
CARGO JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD -
E-MAIL vxgxlancsaeptdemrologna@51bate cundmamarca,gov co )i )
TELEFONO S 3103308607, o J _\_/FIRMA
l ~
1 3.ANEXOS
N. ANEXO SI/NO N. ANEXO SI/NO
RUT (Unicamente para el primer pago o por G S
1 para elprimer pago o p st | | 5 |cARPETA DE EVIDENCIAS

actualizacién)

2 |CERTIFICADO BANCARIO 6 |SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segtin aplique)

3 |PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Telefonos: 725 0108~ 725 0192
www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca. gov.co



2. Realizar el analisis epidemiolOgico mensual de los eventos de
inter@s en salud pUblica notificados en el municipio de Sibaté, de
conformidad con los lineamientos del Sistema de Vigilancia en
3.Salud PUblica — SIVIGILA y demas plataformas establecidas,

asimismo, revisar la informaciOn enviada por los entes
4. territoriales.

e Sistema de notificaciOn y vigilancia epidemiolOgica de la
mortalidad materna y la mortalidad perinatal y neonatal
e tardia basado en la web (SVEMMBW)
e Estadisticas vitales (EEVV)
e Registro Unico de afiliado nacidos y defunciones (RUAFND)
e Monitoreo alimentario y nutricional de la gobernaciOn de
Cundinamarca MANGO, apoyo a la profesional del area
nutricionista municipal
e 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
e de acuerdo con el decreto 3518/2006, lineamientos del instituto
nacional de salud y demas normatividad vigente, que permita
e el registro y seguimiento e intervenciOn de todos los EISP.
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a. -Se realiza revision y verificacion de eventos de
notificacion en Salud Publica afio Epidemioldogico 2026.
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Fuente: SivigilaSE1 A8

Se evidencia que para la SE 1 a 8 correspondiente al afio 2026, se han
notificada 145 eventos los cuales han sido intervenidos mediante IEC.
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b. Vigilancia Mortalidad Materna.

Para el mes de febrero 2026, se evidencian 0 Muertes
Maternas para el Municipio de Sibaté.

Atencidn

No tiene registros pendientes por gestionar

INS corte a 28 Febrero 2026.

c. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA FEBRERO 2026
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Fuente: SivigilaSE 1_8
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ANGIE JAQUELINE AMAYA HOYOS
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SEGUIMIENTO MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
EVENTO 549
DATOS DE IDENTIFICACION DE CASO

Fecha de Notificacion: 20/01/2026

Fecha de Seguimiento: 21/01/26 -02/02/2026

Institucion que realiza el seguimiento: secretaria de Salud

Nombre de la paciente: ANGIE JAQUELINE AMAYA HOYOS
Identificacion: CC 1036220770

Celular: 3228257337

EPS: Famisanar

Régimen: Subsidiado.

Direccion: vereda San Miguel casa propia

Estrato: 2

Fecha de Nacimiento: 18/07/1999

Edad: 26 Ahos

Semanas de Gestacion a la fecha: 37

Edad gestacional de inicio de los controles prenatales: 13 semanas
de
Cantidad de Ecografias: 3 ecografias

C

8 controles centro de salud Sibaté

Vacunas en la gestacion: completas
X__No

Terminacién de la gestacion Si__
de la

de la 37

Causas Agrupadas de Morbilidad Materna Extrema
- Trastornos hipertensivos _

+ Complicaciones de aborto
- Sepsis de origen obstétrico

- Sepsis de origen no obstétrico

+ Sepsis de origen pulmonar ___

+ Enfermedad preexistente que se complica
+Otracausa ___ Cual?

Telefonos: 725 0106 - 725 01 92
ww.sibate-cundinamarca.gov.c
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Andlisis descriptivo retrospectivo del evento:

El dia 21/03/2025 se contacta Angie Amya identificada con Cedula de Ciudadania
1036220770 puérpera de 26 anos de edad reportada por SIVIGILA por evento 549

Se realiza llamada telefonica para realizar sequimiento su numero es 3228257337, se
indica el motiva del seguimiento, quien refiere entender y aceptar, indica que en estos
momentos se encuentra en Villavicencio ya que alld vive su madre y es quien le esta
colaborando con los cuidados post partos y cesdrea

Se encuentra puérpera de aproximadamente 14 dias postparto, quien nacio el
dia18/07/1999, refiere que reside en el municipio hace 17 anos procedente de Bogota esta
viviendo con su esposo y hermanos, en union libre, no pertenece a ninguna etnia, no tiene
alguna discapacidad, escolaridad hasta grado once, ama de casa, Pertenece al régimen
Subsidiado de la EAPB Famisanar.

Este es su primer embarazo G1 PO €1 A0 V1 MO, no tuvo consulta preconcepcional, su
embarazo es de alto riesgo por Iniciar controles prenatales después de la semana 10 de
gestacion, refiere que en el 4 mes de gestacion le diagnostican diabetes gestacional y
estuvo en manejo con insulina glargina 33 unidades las cuales se administraba en la noche,
wivo un total de 8 controles prenatales atendidos en el centro de salud, atendidos entre,
cuenta con caret de vacunas completo, no asisti a curso de preparacion de la maternidad
y paternidad, recibié micronutrientes (acido folico, carbonato de calcio y sulfato ferraso). La
condicion del embarazo era deseado, no planeado y aceptado, cuenta con apoyo de pareja
y familia. Niega haber presentado signos de alarma antes de la hospitalizacion.

Puérpera indica que el dia 18 de enero del 2026 tenia programado induccion de parto en
el Hospital San Rafael, indica que le realizaron induccion y en horas de la noche ella solita
que le realicen cesarea y realizan pomeroy ya que fue el método anticonceptivo de eleccion,
indica que ella pidio salida voluntaria porque se sentia bien y un poco estresada indicanda
que este fue el motivo de el aumento de las cifras tensionales, sin embargo se realiza la
educacion sobra la importancia del tratamiento antinipertensivo, se explican signos de
alarma quien indica que ella nunca ha presentado ninguno de estos sintomas, indica que
nunca estuvo hospitalizada.

Sin embargo, EPS famisanar notifico a secretaria de salud, Paciente de 26 afios en POP
cesarea del 18/01/26 a las 21+32 por solicitud materna. Paciente quien no tiene
diagndstico de trastorno hipertensivo inicia con cifras tensidnales de 144/85 se
soli n laboratorios, pesteriormente hace cifras tensidnales de 168/96 y 161/85 se
considera preeclampsia severa, se indica traslado a cegd para inicio de neuro
proteccion y antihipertensivos IV paciente lo rechazay solicita salida voluntaria. Se da

Telefonos: 725 0] 06 - 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co
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la opcién de antihipertensivo oral, paciente lo acepta se da nifedipino de 30 pero
persiste en que quiere la salida voluntaria.

Puérpera indica que el dia 27/01/26 fue a su control postparto en hospital San Rafael
en donde le indican , indica que cuando vulva al
municipio que aun no sabe la fecha retomara sus controles y se acercara para
continuar et de manera indica que no tiene historia clinica y
que se esta realizando control de signos vitales todos los dias en horas de la manana.

Tratamiento Farmacolégico al egreso:
Enoxaparina 40 mg via sub cutanea x 10 dias

Nifedipina 30 mg cada 8 horas x 30 dias
Acetaminofen 1 gr via oral cada 8 horas

Caso reingreso (2 o mas Notificaciones): Si

NO __

Evidencia Fotograficas:

J
ADRES
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< 25 @ +57 322 9196637
duracion predeterminads aue desess.

@ Actusiizaste ta duracion de los mensajes.
Los mensajes n. Gesaparecersn de este
chat después de 90 dias de haber sido
enviados, a menos que se use ka opcion para
conservarios. Toca para cambiar.
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Detalles

Llamada saliente
11 minutos

Salud Publica: Sabina Gutiérez
Epidemiologa: Madeleine Robayo Bello

Telefonos: 725 01 06 - 726 01 92

549 DIANA ELIZABETH

+57 322 9196637
[ ] L 9

Mensajes de voz

Personas que realizaron los seguimientos:

RODRIGUEZ ORDONEZ
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SEGUIMIENTO MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
EVENTO 549
DATOS DE IDENTIFICACION DE CASO

Fecha de Notificacion: 17/01/26

Fecha de Seguimiento: 12/02/2026

Institucién que realiza el seguimiento: secretaria de Salud Sibaté
UPGD que notifica el evento: Hospital Militar Central
Nombre de la paciente: Diana Elizabeth Rodriguez Ordofez
Identificacion: CC 53894333

Celular 3118902258

EPS: Fuerzas militares

Reégimen: Especial

Direccion Transversal 7 #2-74 Barrio Pablo Neruda

Estrato: 2

Fecha de Nacimiento: 21/01/1985

Edad: 40 anos

Semanas de Gestacion a la fecha: NA

Edad gestacional de ini

io de los controles prenatales: Semana 8
Cantidad de Controles Prenatales: 8

Cantidad de Ecografias: 3

Vacunas en la gestacion: Completas

Terminacion de la gestacion Si__X__ No___

de la i ion de la 37.2

Causas Agrupadas de Morbilidad Materna Extrema:
= Trastornos hipertensivos _x__
- Complicaciones hemorragicas
- Complicaciones de abarto ___
- Sepsis de origen obstétrico
- Sepsis de origen no obstétrico ___
« Sepsis de origen pulmonar ___
= Enfermedad preexistente que se complica ___
- Otracausa ___ Cual?

Telefonos: 725 0106 - 725 01 92
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Analisis descriptivo retrospectivo del evento:

El dia 17/01/2025 se recibe notificacién a la usuaria DIANA ELIZABETH
RODRIGUEZ ORDORNEZ de 40 afios de edad se establece comunicacion al numero
3118902258 donde contesta pepera a quien se le informa motivo de la llamada
quien refiere entender y aceptar, usuaria con EPS de fuerzas Militares, régimen
especial, quien siempre quien vive en el barrio pabla Neruda, con su familia (esposo,
4 hijos) no pertenece a ninguna etnia, no tiene alguna discapacidad, ama de casa.
Puérpera G4P4CDAOV4, indica que en su #3 embarazo también presento
preeclampsia en el momento del Parto, en este embarazo tuvo 8 controles
prenatales atendidos en el dispensario sur occidente de chicala, le realizaron 3
ecografias, fue un embarazo de alto riesgo por antecedentes ginecoldgicos y edad,
posterior al segundo trimestre de la gestacion le suministraron ASA 150 mg via oral
dia, refiere que el 15 de diciembre con 34 semanas de gestacion tenia programada
una ecografia en donde evidenciaron tension arterial elevado duro en
hospitalizacion 4 dias y no formularon medicamentos antihipertensivos de egresos

Refiere que el dia 16/01/26 en la semana 37,2 estuvo hospitalizada en el hospital
militar central por presentar cifras tensionales elevadas en manejo con sulfato de
magnesio, sonda vesical y vigilancia estricta por tal motivo decidieron realizar
induccion del parto, obteniendo por parto natural recién nacido de sexo masculino
con un peso de 2655 gr, adicional presento elevacion de transaminasas, paciente
a quien dan egreso el dia 19/01/26, asiste a su control postparto el dia 28/01/26 ,
en donde indican manejo antihipertensivo por 30 dias, adicional envian examenes
de laboratorio como lo es funcion renal, funcion hepatica, tiempos de coagulacion y
hemograma.

A la fecha Diana continua con su manejo antihipertensivo, indica que todos los dias
realiza control y seguimiento de signos vitales se los realiza un familiar quien es
auxiliar de enfermeria, indica que no ha presentado ningun signos de alarma sin
embargo se vuelve a educar frente a signos de alarma y la importancia de continuar
asistiendo a sus controles post parto, método de planificacion de eleccion fue
implante subdérmico de 4 anos con fecha de insercion el dia 17/01/26 , se realiza
toma de signos vitales encontrando cifras tensionales 111/72 mmHg FR 13 x min
FC 66 x min y salurando 91%, en el momento puérpera y recién nacido se
encuentran en condiciones estables y buena red de apoyo familiar.
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Tratamiento Farmacoldgico al egreso:

* Amlodipino 5 mg / valsartan 160 mg via oral cada 12 horas * 30 dias.
« Enoxaparina 40 mg via sub cutanea dia x 10 dias.
* Acetaminofén 1 gr cada 8 horas via oral.

Caso reingreso (2 0 mas Notificaciones): SI NO _X

FECHA DE SEGUIMIENTO 1 (POST EGRESO) 28/01/26

Tipo de sequimiento
1.Telefénico X
2. Domiciliario

Otro

La usuaria sigue en gestacion? No

Fecha de realizacion control de cuidado prenatal o posparto con especialista 28/01/26

Método anticonceptivo elegido y provisto: Implante Subdérmico 4 anos
FECHA DE 2 (7 DIAS) 11/02/2026
¢\ usuaria sigue en gestacion? No

Fecha de realizacion control de cuidado prenatal o posparto con especialista 11/02/2026

Fecha de realizacion de consulta del recién nacido en caso de ser necesaria 11/02/26

Entreqga de i Yy ion de ios en casa (detalle)
Amlodipino 5 mq / valsartan 160 mq via oral cada 12 horas

Evidencia Fotograficas:

ivo Y20u

Personas que realizaron los seguimientos:

Salud Publica: Sabina Gutiérrez
Epidemiologa: Madeleine Robayo Bello
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Causas Agrupadas de Morbilidad Materna Extrema:
= Trastornos hipertensivos __ _
« Complicaciones hemorragicas __X_
+ Complicaciones de aborto
EVENTO 549 - Sepsis de origen obstétrico
« Sepsis de origen no obstétrico
= Sepsis de origen pulmonar
« Enfermedad preexistente que se complica
Fecha de Notificacion: 11/02/2026 +Otracausa___ Cual?
Fecha de Seguimiento: 16/02/26 18/02/2026 20/02/2026 24/02/2026 25/02/2026
26/02/26
Institucion que realiza el seguimiento: secretaria de Salud de Sibate
UPGD que notifica el evento:
Nombre de la paciente: HEIDY JOHANNA HERNANDEZ
Identificacion: 1073694467
Celular: 3108619000

SEGUIMIENTO MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

DATOS DE IDENTIFICACION DE CASO

Analisis descriptivo retrospectivo del evento:

El dia 16/02/2025 se recibe notificacion a la usuaria Heidy Johanna Hernandez de
33 anos de edad se realiza llamada en varias ocasiones al numero 3125276450
donde no se logra establecer comunicacion, por tal motivo se decide escribir por
WhatsApp indicando el motivo de llamada ella indica que reside en la vereda el
Jazmin del municipio y que la senal es muy debil, informa que no desea recibir la
wvaloracion y entrevista en casa, que ella baja al municipio y se acerca a la oficina
de la Secretaria de Salud, por tal motivo se realiza seguimiento telefonico |, en el
cual informa que el dia 24, 25 febrero asistira a Sibaté, sin embargo no se logro la

EPS: Famisanar

Reégimen: Subsidiado

Direccion: Kra 16 5 10 Pablo Neruda 2 cuadra principal

Estrato: 3

Fecha de Nacimiento: 11/06/1992

Edad: 33 anos

Semanas de Gestacion a la fecha: 40 Semanas

Edad gestacional de io de los controles prenatales: 8 a 9 semanas
FUR: 07/05/2025

Cantidad de Controles Prenatales: 8
Cantidad de Ecografias: 7

Wacunas en la gestacion: Completas
Terminacion de la gestacion Si: x__ No
Semanas de la terminacién de la gestacién: 40 Semanas, recién nacido

asistencia por problemas climaticos, ya que debe asistir con el companero por la
distancia, se verifica Sisbén el cual se encuentra sisbenizada en el municipio de
Sibate se verifican datos de residencia en a lo cual ella informa que vive en la
direccion Kr 16 5 10 Barrio Pablo Neruda , manifiesta que es su segunda
gestacion, que se encuentra entra viviendo con el companero, el hijo de 10 afos y
el bebe, que como antecedente presento una Hemorragia Post Parto en el primer
embarazo, al igual | que esta vez, por lo cual fue trasfundida con 1 UGRE, en el
Hospital MGY de Soacha, que sus controles prenatales los realizo desde la semana
10 aproximadamente en el Puesto de Salud de Pablo Neruda y que le fueron
realizadas 8 ecografias por el tamano del bebe y el peso, Nace el dia 11 de Febrero
2026 . peso : 3750 GR y Talla 53 cm por Cesdrea, presenta incompatibilidad de RH
por lo cual le fue valorado por pediatria, ademas indican examenes de Tamizaje
Neonatal que debe ser trascrito posterior al registro civil de nacimiento, no tiene
indicacion farmacologica.

Heidy Johanna, egreso con medicacion  Enoxaparina, Cefalexina. Se indican
signos de alarma, sangrado abundante (empapar una toalla sanitaria en una hora o
coagulos grandes), taquicardia(palpitaciones), presion arterial baja, debilidad
extrema, mareos, dolor abdominal intenso, fiebre mayor a 38°C, o alteraciones en
la herida como enrojecimiento o secrecion, olor fétido en el sangrado, palidez facial
o generalizada.

Telefonos: 726 0106 - 725 01 92
www sibate-cundinamarcagov.co
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A la Valoracion manifiesta sentirse estable pendiente retiro de sutura de Cesarea
el dia 27/02/2026, manifiesta que asistira al Puesto de Salud Pablo Neruda ,
pendiente cita de valoracion de Ginecologia.

El embarazo fue deseado, indica que no tiene de ninguna (g o] v |t | Sy R etind
controles prenatales valorados en Pablo Neruda, le realizaron 8 ecografias en [——— g T

AVIDANTI, en las cuales se evidencia feto con adecuado peso y talla. Sbiviagty 00 1

La senora cuenla con todas las vacunas al durante su gestacion recibio | e e Do ok

inicos, de bajo riesgo antecedentes de la madre B
Hemorragia Pos{ Parto. i) + +

A la fecha se evidencia paciente en buenas condiciones generales, apoyo familiar, —
se toma control de signos vitales encontrando TA: 90/67 mm/Hg, FC 99 x min; 95/68 i
mm/Hg, FC: 101 x min, SAO2 95%, Se educa en signos de alarma y se informan
programas que ofrece la secretaria de salud.

Tratamiento Farmacoldgico al egreso: Personas que realizaron los seguimientos:

Salud Publica: Sabina Gutiérez
. Epidemiologa: Madeleine Robayo Bello
* Cefalexina x 500 mg cada 8 horas

* Enoxaparina 40 mg via sub cutanea x 10 dias, 1 cada 24 horas.

Caso

ing! (2 0 mas Noti i : S| NO __X

Evidencia Fotograficas:

ACMMMSTRADORA DS LS AECUASOR DEL SIATEMA GENGRAL
Ok SEGUROAD SOCIAL EN SALUG - ADRER

(RN —

=

e e

s
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SEGUIMIENTO MORBILIDAD MATERNA EXTREMA « Enfermedad preexistente que se complica

« Otra causa Cual?
EVENTO 549

Andlisis descriptivo retrospectivo del evento:
DATOS DE IDENTIFICACION DE CASO

El dia 22/01/2025 se recibe notificacion a la usuaria Karol Yurany Gantivar Ladino de
25 anos de edad se realiza llamada en varias ocasiones al nimero 3108619000

Fecha de Notificacion: 22/01/2026
Fecha de Seguimiento: 02/02/26 18/02/26

Institucion que realiza el seguimiento: etaria de Salud de Sibate donde no se logra establecer comunicacion, por tal motivo se decide escribir por

UPGD que notifica el evento: WhatsApp indicando el motivo de llamada ella indica que no reside en el municipio
Nombre de la paciente: Karol Yurany Gantivar Ladino y que vive en Bogota, no brinda mas informacion, por tal motivo se donde verifica
Identificacion: 1003642304 Sisbén el cual se encuentra sisbenizada en el municipio de Sibaté se verifican datos
Celular: 3108619000 de residencia arrojando la direccion CL & 7 117 Barrio San Rafael, se hace
EPS: Salud Total acercamiento a dicha direccion donde se encuentra la sefora Martha Ladino madre
Régimen: Subsidiado de la gestante reportada indicando que su hija si vive en esta direccion pero que en
Direccién: CL6 7 117 Barrio San Rafael el momento se encuentra en cita con ginecologia, indica que para el seguimiento
Estrato: 3 presencial nos comuniguemos con ella personalmente.

Fecha de Nacimiento: 15/05/2000
Edad: 25 anos
Semanas de Gestacion a la fecha: 31.4

Se realiza sequimiento de manera presencial el dia 18/02/2026 encontrando a Karol

Yurany en compania de su madre, a quien se le indica el motivo del seguimiento se
Edad gestacional de inicio de los controles prenatales: 5.1

FUR: 15/07/2026
Cantidad de Controles Prenatales: 10

encuentra un poco indispuesta ya que no entiende el motivo de notificacion ya que
la perinatologia indica que ella no tiene preeclampsia, sin embargo se encuentra

Cantidad de Ecografias: 6 gestante con afiliada a la EPS Salud Total régimen subsidiado, quien siempre ha

Vacunas en la cion: Completas vivido en el municipio de Sibaté con sumama y papa, no pertenece a ninguna etnia,

Terminacion de la gestacion Si___ No_x__ no tiene alguna discapacidad, es estudiante de contaduria en la universidad
de la inacion de la i NA uniminuto, su pareja trabaja como independiente tienen dos panaderias |
G1POCOAOVO, indica que en su #3 embarazo también presento preeclampsia en el
Causas Agrupadas de Morbilidad Materna Extrema: momento del Parto, inicias sus controles a la semana 5,1 de embarazo no tuvo
« Trastornos hipertensives __X consulta preconcepcional, embarazo planeado y deseado, indica que no sufre de

« Complicaciones hemorragicas )
+ Comglicaciones de aborto ___ ninguna enfermedad, controles prenatales atendidos en terreros de salud total, le
:2222:2 s: g:g:: 2250"‘2::;;‘;0 han realizado 6 ecografias en donde se evidencia retardo del crecimiento
~ Sepsis de origen pulmonar __ intrauterino , cuenta con todas las vacunas para sus semanas de gestacion, durante

Telefonos: 725 01 06 - 725 01 92

www sibate-cundinamarca.gov.co
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su gestacion recibi6 tratamiento de ASA 150 mg via oral recibido hasta la semana

5 Caso rei 2 0 mas Notil i SI NO _X
22 de embarazo, levotiroxina 50 mcg via oral hasta la semana 25, embarazo de alto 54 ¥ -
riesgo antecedentes de la madre de preeclampsia.
Karol indica que en todos los urocultivos que le ha realizado en sus controles Evidencia Fotograficas:

prenatales le han dado manejo antibiético encontrando,

* 23/8/25: En manejo con cefalexina

e 25/09/25: En manejo con Nitrofurantoina

e 25/22/25: En manejo con fosfomicina

« 11/12/2025: En manejo con Cefalexina

« 17/11/2025 En control prenatal ginecoélogo indica ingresar por urgencias para
tratamiento endovenoso con antibiotico no recuerda en el momento con cual
se verifican documento no se encuentra historia clinica, en este momento de
la hospitalizacion se elevan cifras tensionales por tal motivo realizan reporte
como MMME el dia 22/01/26, al egreso y en el momento continua con
Nifedipino 30 mg cada 8 horas y fosfomicina cada 72 horas.

A la fecha se evidencia gestante en buenas condiciones generales, apoyo familiar,
se toma control de signos vitales encontrando TA: 126/85 mmHg , FC 107Ixmin, se
educa en signos de alarma y se informan programas que ofrece la secretaria de
salud.

Tratamiento Farmacoldgico al egreso:

« Nifedipino 30 mg via oral cada 8 horas
« Enoxaparina 40 mg via sub cutanea x 10 dias ya culminado
« Fosfomicina via oral cada 72 horas

Telefonos: 725 01 06 - 725 01 92 Telefonos: 725 01 06 - 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

— P
aLcalpia bE SIBATE ALCALDIA DE SlBATEI

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

44 . +573108619000 (=] 10:112
cifrados de extremo a extremo. Solo las < aa 2 457310 861 Ch %

personas en este chat pueden leerios,
escucharlos o compartirios. Més
informacién Hace cuanto para cerrar nosotros el
caso y remitirlo donde vives 2

C

228p.m. &

© Usas una duracién predeterminada para
Ios mensajes temporales en chats nuevos.
Los mensajes nuevos desaparecersn de este
chat después de 90 dfas de haber sido
enviados, a menos que se use la opcidn para
conservarios. Toca para actualizar Ia
duracién predeterminada que desees.

Ta
Donde estss viviendo?

En Bogota

= — cuanto para cerrar nosotros ef

lo donde vives 7

Buenas tardes me comunico con - s
Karol gantivar? 3:30p.mw B Aprox 5 meses. 22 o

S ET— o

g

e
CL&7117

[r
@ Actualizaste la duracidn de los mensajes
Los mensajes nuevos desaparecerdn de este
chat después de 90 dfas de haber sido
enviados, a menos gue se use la opcién para
conservarlos. Toca para cambiar.

ESTA DIRECCION ERA EN LA QUE
VIVIAS ACA EN SIBATE

Porque la direccién que diste fue
aca en sibate por eso el caso no lo
reportaron acé 2

Hablas con Sabina de secretaria de
salud queria comunicarme contigo
porque fuiste reportada el dia 22 de
enero del 2026 como morbilidad
materna extrema

Buenosdia ;.70 & L

+ C @ 9

que los

Salud Publica: Sabina Gutiérrez
Epidemiologa: Madeleine Robayo Bello
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SEGUIMIENTO MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
EVENTO 549
DATOS DE IDENTIFICACION DE CASO

Fecha de Notificacion: 10/02/2025

Fecha de Seguimiento: 10/02/2026- 11/02/2026

Institucion que realiza el seguimiento: secretaria de salud Sibaté
UPGD que notifica el evento: ESE Mario Gaildn Scacha
Nombre de la paciente: Lizeth Mariana Caballero Monroy
Identificacion: T.1 1203463170

Celular: 3024604199

EPS: Nueva EPS

Régimen: Subsidiado

Direccion: san Jorge carrera 6 3 40 int 2

Estrato: 2

Fecha de Nacimiento: 15/08/2000

Edad: 13 anos

Semanas de Gestacion a la fecha: NA

Edad gestacional de inicio de los controles prenatales NA

Inicio de Controles Prenatales: no tvo

Causas Agrupadas de Morbilidad Materna Extrema:
« Trastornos hipertensivos __ _
- Complicaciones hemorragicas
- Complicaciones de aborto __
- Sepsis de origen obstétrico _x__
= Sepsis de origen no obstétrico ___
+ Sepsis de origen pulmonar ____
+ Enfermedad preexistente que se complica ___
+Oftracausa __ Cual?

Analisis descriptivo retrospectivo del event

Se recibe notificacion el dia 08/09/2025 de la usuaria Geis Ortiz identificada con
Cedula de Ciudadania 1128201757 de 18 anos de edad reportada por SIVIGILA
por evento 549.

-
accawoia oe SIBATE

Se realiza llamada telefénica al numero 3024604199 donde contesta yeimy Monroy
madre de la menor reportada donde se le indica el motivo de la llamada quien indica
entender y aceptar, indica que se acerca el dia 11/02/2026 a secretaria de salud
para realizar el respectivo seguimiento.

El dia 11/02/26 se acerca Yeimy Monroy (madre de la menor ), indica que viven en
el municipio de Sibaté aproximadamente 5 afos residen en el barrio San Jorge
carrera 6 #3-40 interior 2, Lizeth Mariana vive con su madre de 32 anos de edad, su
tia de 31 anos de edad, y su 4 hermanos de 11,9,7 y 6 anos todos se encuentran
estudiando en la institucion educativa General Santander jornada manana, menor
notificada se encuentra en este momento repitiendo grado sexto ya que el ano
anterior se retird, padre de la menor de 61 afos de edad, se encuentra privado de
la libertad aproximadamente 3 anos, economicamente a madre de la menor es quien
es la responsable del nucleo familia trabaja realizando aseo en casas.

Al continuar con el seguimiento Yeimy indica que su hija Lizeth Marina desde agosto
del ano 2025 conocio a Brandon Molina de 23 anos de edad por una de sus amigas,
ella indica que en el mes de septiembre su hija le indico que habia tenido relaciones
sexuales bajo su consentimiento con su novio por tal motivo la madre le saca cita
de adolescencia en el centro de salud, donde comentan el caso y es reportada por
vielencia y no suministran ningun metodo anticonceptivo, posterior a ello la madre
de la menor indica que en el mes de noviembre ella le dice que va a ir a una de
donde sus amigas pasa el tiempo y la noche y ella no retorna a su residencia por
este motivo la madre de la menor decide comunicarse con las amiga de mariana
donde ninguna tiene el conocimiento de donde se puede encontrar la menor, al dia
siguiente Yeimy se acerca a comisaria de Soacha comentando que su hija se
encuentra desaparecida, la remiten a fiscalia de Soacha donde realiza el proceso
de denuncia, ella realiza el seguimiento por camaras de su hija donde encuentra
que se fue con su novio Brandon a vivir a Florencia, pasando 20 dias ella vuelve a
Sibate indicando que cree que estan en embarazo por eso ingresan por urgencias
el dia 9 de diciembre al centro de salud y es remitida a HMGY'S realizan pruebas de
embarazo donde sale positiva con 12.3 semanas, es valorada por psicologia y
trabajo social el dia 11/12/2026 realizan IVE en este hospital, menor queda con
método de planificacion con implante subdérmico duracion de 4 afos, san salida
para domicilio, indica que el dia 6 de enero presenta fiebre, vomito, cefalea,
escalofrios ingresan por urgencias al HMGY donde es poli cultivada |, y activan
codigo de sepsis, paciente queda en hespitalizacion por 6 dias con manejo
antibidtico con piperacilina tazobactam, dan egreso con acetaminofén 1 gr cada 8
horas y cefalexina 500 mg via oral dia x 30 dias.

Indica que a la fecha Lizeth continua con escalofrios y con sangrado con olor a fetido
se le educa frente a signos de alarma, la importancia de continuar con controles con
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ginecologia, esta a la espera de agenda con ginecologia y hoy tiene seguimiento
con psicologia por parte de comisaria de familia.

Se evidencia cargue de la notificacion de MME el dia 10/02/2026, pero el evento fue
el dia 10/01/2026.

Historia clinicas motivos de consulta 09/12/2026

Se ftrata de paciente femenino de 13 anos de edad con antecedente de codigo
blanco hace 3 meses quien acude acompanada de madre Yeimy Monroy por
sospecha de embarazo, FUR: 18/08/2025, al examen fisico buenas condiciones
generales , Ta 113/95mmHg fc 131Ixmin Mucosa oral himeda, cardiorrespiratorio :
ruidos cardiacos ritmicos sin soplos murmullo vesicular audible en ambos campos
pulmonares sin agregados, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion,
resto del examen dentro de limites normales , se indica laboratorio BHCG
Cuantitativa , y se deja en observacién, en revaloracién medica resultado de
laboratorio de prueba de embarazo positiva, se indica interconsultas con
ginecologia y obstetricia y con trabajo social para seguimiento, traslado para
Hospital Mario Gaitan Yanguas.

Historia de consulta 1 paciente de 13 anos g1plo1 con
antecedente de interrupcion voluntaria del embarazo de 12.5 semanas causal 1 el
11/12/25. acude a urgencias por presentar fiebre cuantificada en 39°c desde el dia
07/01/26. que no cede a la ingesta de acetaminofén, la misma acompanada de
escalofrio y sintomas irritativos urinarios. en el momento paciente en condiciones
clinicas regulares, estable hemodinamica mente, meows 6 puntos, normotensa,
taquicardica 288lpm, febril. hidratada, con signos de respuesta inflamatoria
sistémnica, auscultacion bilateral con murmulle vesicular conservado  sin

sobreagregados, sin signos de dificultad respiratoria, abdomen blando depresible
no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, tacto vaginal cuello uterino cerrado
sin sangrado ni flujo vaginal, paciente cursa febril desde el dia 07/01/26 con
sintomas irritativos urinarios, por lo anterior se considera paciente cursa con sepsis
punto de partida unnano (pielonefritis aguda] pur lo cual se hospitaliza y se activa

laboratorio y cultivos , se brinda informacion a familiar, y durante codigo se llenan
fichas y lista de chequeo. se brinda informacion a familiar, se explica conducta y
plan a seguir a paciente, se aclaran dudas

Tratamiento Farmacologico al egreso:
+ acetaminofén 1 gr cada 8 horas
= cefalexina 500 mg via oral dia x 30 dias.
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Caso reingreso (2 o mas Netificaciones): SI

FECHA DE SEGUIMIENTO 1 (POST EGRESQ) DD/MM/YY
26/03/2025 SEG

Tipo de sequimienio
1.Telefonico X
2. Domiciliaric

MGY

¢La usuaria sigue en gestacion? No

Fecha de realizacion control de cuidado prenatal o posparto con especialista DD/MMIYY

Metoda anticonceptivo elegido y provisto: Implante Subdermico 4 anos

FECHA DE TO 2 (7 DIAS)

¢La usuaria sigue en gestacion? NO

Fecha de realizacion control de cuidado prenatal o pospano con especialista: Pendiente cita
con

Evidencia Fotograficas:

ADRES
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wiww.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

www.sibate-cundinamarca.gov.co

.. . contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co




ALCALDIA DE »

Nit: 899.999.372-4

rd
accawoia oe SIBATE

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

11 feb 2026 10:27:37 a.m.
| Sibaté
Cundinamarca

Viernes 13 salida el 16 Yanguas psiquiatra, pensamientos suicidas

Psicologia 3:30 pablo Neruda

Personas que realizaron los seguimientos:

Salud Publica: Sabina Gutiérrez
Epidemiologa: Madeleine Robayo Bello

Telefonos: 725 0106 - 725 0192
www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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SEGUIMIENTO MOREBILIDAD MATERNA EXTREMA - Otra causa ___ Cual?

EVENTO 549
Andlisis descriptivo retrospectivo del evento:
DATOS DE IDENTIFICACION DE CASO
Se recibe notificacion el dia 23/01/2026 notificando a la sefiora LUISA KATHERINE

Fecha de Notificacion: 23/01/2026

Fecha de Seguimiento: 03/02/2026 16/02/2026

Institucion que realiza el seguimiento: secretaria de Salud

UPGD que notifica el evento: Hospital Infantil universitario de San José
Nombre de la paciente: LUISA KATHERINE MORENO GALLO
Identificacion: 1033692310

Celular: 3028395849 telefono suspendido

EPS: Salud total

Régimen: Contributivo

Direccion: KR 93 74 A 23

Estrato: 3

Fecha de Nacimiento: 15/08/2000

Edad: 25 anos

Semanas de Gestacion a la fecha: 36

Edad gestacional de inicio de los controles prenatales: Sin informacion
Inicio de Controles Prenatales: : Sin informacion

FUR: Sin informacion

Cantidad de Controles Prenatales: : Sin informacion

Cantidad de Ecografias: : Sin informacion

Causas Agrupadas de Morbilidad Materna Extrema:
« Trastornos hipertensivos __x
+ Complicaciones hemorragicas ____
« Complicaciones de aborto ___
+ Sepsis de origen obstétrico
+ Sepsis de origen no obstétrico
« Sepsis de origen pulmonar ___
+ Enfermedad preexistente que se complica ___

Telefonos: 725 0106 - 725 0192

£mail: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

Telefonos: 726 0106 - 725 0192
www.sibate-cundinamarea.gov.co www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarco.gov.co

MORENO GALLO identificada con cedula de ciudadania : 1033682310, se realiza
llamada telefonica al numero 3028395848 el cual se encuentra temporalmente
suspendido, nos dirigimos a oficina del Sisbén del municipio de Sibaté donde se
verifica con numero de documento y no se encuentra sisbenizada en ningun
municipio sin encontrar datos basicos adicionales, sin embargo se envia correo
electronico al correo: Sucursalbogotapyd@saludtotal.com.co el dia 11 de febrero
solicitando informacion de la usuaria donde no hubo respuesta, por tal motivo se
realiza como fallida.

Evidencia Fotograficas:

57)
ADRES

ASHINETAKGORA B8 LS MESURSOS SO SISTBILL GEMERAL
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MME Municipio de Sibaté
1 mensaje
ib: .gov.co i il 11 de febrero de 2026 a las
cundinamarca.govco> 13:07

Para: Sucursalbogotapyd@saludtotal.com.co

Respetada Doctora.

En el marco de lo definido en la Resolucién 3280 de 2018 en todos los casos de MME, el seguimiento de los casos es
una actividad a cargo de |a aseguradora (EAPB) de la paciente v se realizard a 100 % de las mujeres notificadas con
una morbilidad materna extrema. A partir del 2022 el Ministerio de Salud y Proteccion Socal estara a cargo de la
werificacion de cumplimiento de las acciones de seguimiento a los casos notificados para Morbilidad Materna Extrema
de acuerdo con las orientaciones metodoldgicas que establezea para dicho fin.

_Bsisate

De acuerdo @ las directrices mencionadas, me permito solicitar la Historia Clinica completa de las diferentes

11:06 & R
atenciones realizadas y los respectivos seguimientos de los casos de MME 2026

< Editar

1003642304 25
1033692310 25

KAROL YURANY  GANTIVAR  LADINO cc
LUISA KATHERINE ~ MORENO GALLO cc

Agradezco de manera especial su atencién v oportuna colaboracién dada la comunicacién realizada el dia de hoy, con
el fin de verificar Ia residencia en el municipio y obtener el nimero de contacts de Luisa Katherine Moreno Gallo.

@ SIBATE

Leyda Munevar Montoya
Jefe de Salud Publica
Secretaria de Salud

Tek (571) 725 0106 - (571) 725 0192
Sibaté - Cundinamarca - Colombia.

Persenas que realizaron los seguimientos: “NOTA DE COMFIDENCIALIDAD ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE: Este mensaje (incluyendo cualquier

anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compafifa a la cual estd dirigido. 5i usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucion, copia o
toma cualguier accidn basada en ella, se encuentra estrictamente prohibido”

Salud Publica: Sabina Gutigrrez
Epidemiologa: Madeleine Robayo Bello

Telefonos: 725 01 06 - 725 01 92
www sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

|
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SEGUIMIENTO MORBILIDAD MATERNA EXTREMA Andl

descriptivo retrospectivo del evento:
EVENTO 549 El dia 19/02/2026 se recibe notificacion a la usuaria : Maryi Gabriela Penagos Beltran
de 22 anos de edad se establece comunicacion al nomero 3208097106 donde
contesta Maryi a guien se le informa motivo de la llamada quien refiere entender y
aceptar, usuaria con EPS Salud Total, régimen contributivo, guien vive en el barrio
pablo Neruda, con su familia no pertenece a ninguna etnia, no tiene alguna
discapacidad. es auxiliar administrativa del ESE Region salud Soacha,
G1POCOATVOM1, i que en su embarazo #1, no tuvo cita de consulta
preconcepcional, en este embarazo tuvo 1 control prenatal atendidos en salud total
terreros, le realizaron 1 ecografia, indica que el dia 23.01.26 tenia una ecografia en
idime en donde el feto se encontraba sin fetocardia presente acude de manera
inmediata a urgencia de terreros en donde remiten a Hospital San José en donde
indican que presento un aborto, dan egreso este mismo dia y le dan medicamentos
para expulsar el feto, el dia 30/01/26 tiene control en san Joseé ella continua con
sangrado le realizan tacto vaginal, y le toman ecografia donde se evidencia restos
placentarios y olor fétido por tal motivo le vuelven a ordenar tratamiento ambulatorio.

DATOS DE IDENTIFICACION DE CASO

Fecha de Notificacion: 19/02/26

Fecha de Seguimiento: 24/02/2026

Institucién que realiza el seguimiento: secretaria de Salud Sibate
UPGD que notifica el evento: ESE Region Salud Soacha
Nombre de la paciente: Maryi Gabriela Penagos Beltran
Identificacion: CC 10736726812

Celular 3208087106

EPS: Salud Total

Régimen: Contributivo

Direccion: Transversal 7 5 17 Pablo Neruda

Estrato: 2

Fecha de Nacimiento: 01/03/2003

Edad: 22 anos

5
o

Usuaria refiere que el dia 19 d febrero continuaba con sangrado abundante por tal
molivo ingresa a urgencias a ESE region salud Seacha con antecedente de aborto
retenido de 7.3 semanas con manejo medico el 23/01/2026 y 30/01/2026 consulta
por cuadro clinico de 23 dias de evolucion consistente en sangrado vaginal
moderado. en el momento paciente en aceptables condiciones generales, estable

Semanas de Gestacion a la fecha: NA
Edad gestacional de inicio de los controles prenatales: 6.4
C. i de Ci 1

Cantidad de Ecografias: 2

hemodinamicamente, sin taquicardia, normotensa, afebril, tacto vaginal y barrido
ecografico donde se considera aborto incompleto séptico. se decide hospitalizar
para realizacion de legrado obstétrico, manejo antibidtico y paraclinicos de
extension, se realiza asesoria en planificacion familiar segun criterios de elegibilidad
de la OMS y paciente rechaza los metodos anticonceptivos por lo que se firma

N " - - disentimiento, dan egreso el dia 21.01.26 con cefalexina 500 mg via oral cada 6
Terminacion de la gestacidn Si__X__No__ horas y dan incapacidad durante 15 dias.

il 1de la i T

de la

Se educa a paciente frente a signos de alarma la importancia de solicitar reporte de
restos ovulares los cuales fueron enviados a patologia y con ello asistir a control
con ginecologia, usuaria refiere deseos de volver a quedar en embarazo se le
explica la importancia del adecuado periodo intergenésico y las complicaciones que
conlleva.

Causas Agrupadas de Morbilidad Materna Extrema
« Trastornos hipertensivos
« Complicaciones hemorragicas
- Complicaciones de aborta ___
- Sepsis de origen obstétrico _ X_

- Sepsis de origen no obstétrico

- Sepsis de origen pulmonar ___

+ Enfermedad preexistente que se complica

- Otracausa ___ Cual?

Telefonos: 725 01 06 - 725 01 92
vw.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gev.co

Telefonos: 726 01 06 - 7265 01 92
www_sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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ADRES

ACMIETRAS oM 0 08 KRS L BTN CEEIA.
o SHOAOAD B Y AL A0S

Tratamiento Farmacoldgico al egreso: e A

* Cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas

Caso reingreso (2 o mas Notificaciones): SI NO _ X

Evidencia Fotograficas:

Personas que realizaron los seguimientos:

Salud Publica: Sabina Gutiérrez
Epidemiologa: Madeleine Robayo Bello

25 feb 2026 10:58:12 a.m.
~ Sibaté

Telefonos: 725 0106 - 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co

Email: contac s@sibate-cundinamarca.gov.co
Morbilidad Materna Extrema a 2026

Para el mes de febrero 2026, el Evento de MME reporto
7 eventos, correspondientes de la semana 1 ala 8 alas
cuales se les ha realizo seguimiento IEC y se encuentran
en el DRIVE de MME SIBATE CUNDINAMARCA 2026.

El seguimiento de los casos es una actividad a cargo de
la EPS de la usuaria y se realizara al 100 % de las
mujeres notificadas con una Morbilidad Materna
Extrema.

Se realizo revisidon de caso y seguimientos de los

SI2A

@ callel0# 8- 01 | R (601) 725 0106 - 725 01 92 | R4 contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

www.sibate-cundinamarca.gov.co



eventos de MME de manera inmediata, con el fin de
realizar las intervenciones y seguimientos de manera
prioritaria, los cuales fueron informados a través de las
oficinas de Vigilancia Epidemioldgica y Salud Publica

d. -ASISTENCIA TECNICA VITUAL SEMANAL
MATERNIDAD SEGURA 2025 GRUPO FUNCIONAL,
MATERNIDAD SEGURA DE CUNDINAMARCA
“"PARE MORTALIDAD MATERNA".
Unidad de SEGUIMIENTO TERRITORIAL CUNDINAMARCA
2026

Fechas de Asistencia y Participacion febrero 2026
Febrero 3, 10, 17 y 24
Horario 2:00 pm a 5:00 pm

 Reenviado

eyents.teams.microsoft.com

hitps.//events.teams.microsoft.com/event/b705a461-0a79-4864-945b-
8d1157a891c9@64130d63-1827-49d8-9951-1db17d094%4

avents.teams.microsoft.com

https://events.teams.microsoft.com/event/b705a461-0a79-4864-045b-
8d1157a891c9(@64130d63-1827-49d8-9951-1db17d0949e4

9-20 a.m.
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a INVITACION WEBINAR
RESPUESTA BASICA HPP.pdf
1 pagina - PDF - T MB

"_') PARE

7 = Salud

RESPUESTMA BASICA A LA
HEMORRAGIA FPOSPARTO {EFP)

Trm - W w oy W ———
e i
™

WEBINAR RESPUESTA BASICA A LA
HEMORRAGIA POSPARTO (HPP)
Te invitamos a participar en este webinar sobre

"Respuesta Basica a la Hemorragia Posparto™, un espacio
www_ youtube com

htips://www.youtube.com/live/JuVuHaroNOQc?
sSi=MSlile-PAUZRLSM-OX

746 a.m.
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Dr Rafael Parra Ginecologo Cundinamarca

mn n m ~»» Reenviado

Direcekn do Saud ke -
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LA EJECUCION DEL —
PROYECTO S

PPT Directorio Equipo Dtal SDSDR
2026.pdf
17 paginas * PDF - 1 MB
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W 56 Intervienwen

Ellaesdlsisa y
Hiene 19 anos...

|t et P ST e
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Cordial saludo,
Desde el Grupo de Maternidad Segura de la
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica,
extendemos una cordial invitacién a todo el
personal de salud del departamento, tanto
asistencial como administrativo, a participar en
nuestro Encuentro de conocimiento y
compromiso con la vida materna y perinatal.

Unirse a la reunion en Teams
teams microsoft.com

hitps://teams.microsoft.com/meet/25052209110461?
p=NVic8iCVTR1YHhFJB

|d. de reunion: 250 522 091 104 61

Codigo de acceso: 9Zi6c6Wd

810 am.

8
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WEBINAR

SISTEMMIAS DE ALERTA TEMPRANA EN
EMERGENCIA OBSTETRICA: UNA
PRACTICA CLAVE QUE SALVA VIDAS

Dra. Maria Paula Echavarria “

Conferencista
Fundacion Valle del Lil

Dr. German Gallego Vega
Moderador

-
* https://tinyurl.com/paremuertematerna
a Prikpas e yoistbe. Com/ @M RSaludCostraams

Valentina Cardenas Camacho Salud Materna Cundinamarca

SEGUIMIENTO INTERRUPCIOMES VOLUNTARIAS DEL EMBARAZO

El presente formulario tiene como finalidad realizar el monitoreo semanal del evento de
Imterrupcion Veoluntaria del Embarazo (IVE) en el departamento de Cundinamarca, con el
docs.google.com

hups://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeWSZcHJOBY7UvmF_N3yG
ZOTXCMXSvwIpDIcORFOFxXgNsNSQ/viewform?usp=header

11:07 a.m.

docs.google.com

https-/fdocs google comyforms/d/e/1 FAIpOLSfuwHSSmMWVLUTMmegOQ3IhYkWZ L7 G ProchkxL
usp=sf_link

docs.google com

htips.//docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSTuwHSL SmWVLRLrt6g2Q3hykvZ
LYGS&PrcbkXUZPsQhipvNNnP81 1g/viewform?usp=sf_link

1115 a.m.

Buenos Dias para todos les recuerdo a las IPS publicas y privadas del
departamento el reporte semanal formulario Métodos Anticonceptivos,

plazo de reporte hoy lunes hasta las 5:00 pm mil gracias por su oportuno

regisiro 1115 a.m.

Les recomiendo realizar por favor el cargue de la informacién a todas las
IPS por qué Mo lo estan haciendo gracias, la semana pasada faltaron

varias 11
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18/02/2026 Tema N° 1217, FORTALECIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA - PARE MM

ASISTENCIA TECNICA Cédigo: M-AT-FR-003

Versién: 07

Informe de Asistencia Técnica | Fecha de Aprobacién: 19/11/2024

FECHA DE LA ASISTENCIA: 18/02/2026
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
X Campo OVirtual DOficina
DEPENDENCIA © ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apelidos: SANTIAGO DELGADO MARTINEZ Caorgo: 35-CD-PSP-577-2026
Correo electrénico institucional: Teléfono: 3123508344
santiogo.delgade@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
{ o uno de los )

Grupo de interés asistido: Enfidad Territorial (Municipio)

Nombre del beneficiario: SABINA GUTIERREZ Correo electrénico:

(Profesional de apoyol) ~
saludpublica@sibate-cundinamarca.gov.co

radelein Robayo (Epidemiclogal

mMunicipio donde se realizé la Asistencia Técnica: SIBATE
NUmero fotal de beneficiarios: 2

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
Tema N° 1217, FORTALECIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACELERACION
PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA - PARE MM

Actividad N° 3 de la meta producte N° 109 del plan de Desarcllo departamental.
“Gobernando Mds Que Un Plan 2024-2028"; “Implementar en los 116 municipios el Plan de
Aceleracion para la Reduccion de la mortalidad materna - PARE™ Asistir técnicamenie a los
actores del sisfemao de los 116 Municipios con enfoque comunitario y derechos en:
1. Afencién preconcepcional.
2. Imporfancia de idenfificar o la gesfante y realizar demanda inducida al confrol
prenatal antes de la semana 10,

ASISTENCIA TECNICA Codlgos MAT-FR-003

Versién: 07

Informe de Asistencia Técnica | Fecha de Aprobacién: 19/11/2024

vida, con énfasis en gestion del riesgo reproductivo v doble proteccion.
2. Ruta Materno perinatal con énfasis en preconcepcidn, control prenatal v Riesge
obstétrico.
3. Caracterizacién en Salud sexual y reproductiva con énfasis en poblacién con
capacidad para gestar y uso de doble proteccién
Caracterizacién de gestantes y puérperas.

1. Actividad N® 2 de la meta producta N° 110 del plan de Desarclio departamental
“Gobernande Mdés Que Un Plan 2024-2028"; " Asislir lécnica a los actores del sistema de
seguridad social en salud de los 116 municipios del deparfomenfo en Derechos
Sexuales y Reproductiva™

1. Plan Nacional de respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccidn TB-VIH y las hepatitis B y
C Colombia2022 — 2025

2. Estrategia de Eliminacién de Transmisién de VIH, hepatitis B, 3ifiis v Enfermedad de
Chagas (ETMIPLUS).

3. Fichas de seguimiento clinico binomio madre -hijo ¥IH. hepatitis B y s

‘OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

lis.

Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en: intervenciones colectiva
de la RPM, Ruta Integral materno Perinatal, Gestién de Riesgo Reproductivo y Plan Nacional
de Reduccién de VIH, ITS, con enfoque comunitarnio, intercultural y de derechos, en aras de

Reducir el porcentaje de transmision materno infantil del VIH a 2% o menos

2. Reduclr la incidencia de |a sifilis congénita {incluidos Ios morinatos) a 0,5 cases o
menos por 1.000 nacidos vivos.

Reducir la transmisién matermno infantil de la hepatitis B al 2% o menos.

Lograr que por lo menes un $0% de los nifas con la enfermedad de Chogas se
curen y tengan un resultado serologico negativo después del fratamiento.

W

ACTIVIDADES REALIZADAS
Se inicia la asistencia técnica en compania de funcionarias institucionales del Municipio
XEXHX. indicando el objeto de la asistencia (referido en apartado superior del informe), asi
mismo se indica que se hard uso de formatas institucionales de la secretaria de Salud de
Cundinamarco [Informe de asistencia técnica, Encuesta de salisfaccion. contfrol de
asistencia, entre ofros] para el registro de la informacién suministrada per los funcionarios de
la enfidad objeto de visita. Se desarrclla las tematicas establecidas de la siguiente manera:

3. Signos de alarma poro la emergencio Obsfélica. ticle :
4. Interrupcion Voluntaria del embarazo (IVE) Se socializan las metas propuestas en El Plan Departamental De Desarrollo "Gobermnando rds
Que Un Plan 2024-2028", las cuales son el punte base para las acciones per cada entidad de
Tema N° 1218: FORTALECER LINEAMIENTOS EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. salud y/o responsable de la gobernanza en su territorio
Actividad N* 1 de la meta producto N° 110 del plan de Desarcllo depaortamental

“Gobernando Mads Que Un Plan 2024-2028". “Asistir fécnicamenie alos aclores del sistema de

salud de los 116 municipios del departamento en Derechos Sexuales y Reproductivos.”

1. Ruta de promecidn y Mantenimiento, Intervenciones en salud sexual por curse de

1 2

ASISTENCIA TECNICA Cotigo: M-AT-FR00% ASISTENCIA TECNICA Codigo: M-AT-FR-003

Version: 07 Version: 07

Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacién: 19/11/2024

Informe de Asistencia Técnica | Fecha de Aprobacién: 19/11/2024

ejercicio efectivo de los derechos sexuales vy reproductivos, con servicios humanizados, de
Meta g resultaco Unsabagy  AMoUnes 2 |r—1— calidad y cenfrades en la persona.

2. Se fundamenta en enfoque de derechos, género, diferencial y ciclo de vida, superando
Osminuir en un punto porcentual la | Secretaria de sakud - una visidn exclusivamente biomédica: integra determinantes socioles y reconoce la
Jmkmu'alludmtﬂmlﬂlmlnh a3 . Componente diversidad {onemac\ép sexual, idenlidod de género, pertenencia étnica, 1em'o(io.
100000 nacidos vivos en Sexualidad,  derechos. discapacidad, privacidon de libertad, trabgjo sexual, habitabiidod de calle. migracién.
departamenta de Cundmamarca semuales y reproductvos. victimas de violencia, entfre ofras).

3. Propone lineas operativas del PDSP: (1) Promocién de la salud: (2) Gestién del riesge en
salud: (3) Gestion de la salud plblica, soportadas por fortalecimiento sectorial. alianzas
intersectoriales, movilizacidn social, comunicacién/educacion y gestion del conocimiento.

4. Promueve mecanismos para reducir inequidades, prevenir y atender violencias y

base

Implementar en los 116 muniopios e Plaa de| discriminacién, garantizar confidencialidad e infimidad, y asegurar acceso, adoptabilidad y
55012 Actleracién para la Reduccidn de la mortalidad | 0 116 calidad de la oferta institucional.
materna - PARE. . .
[T Ty e —p e — o) 2.2. Objetivo general y orientaciones clave
55013 de o 116 municipios del departamento en Devechos | 0 16 Objetivo general de la PNSDSDR: direccionar el desarollo de la sexualidod como dimension
Sewuales y Reproducives. prioritaria de salud plblica, promoviendo el disfrute de la sexualidad y el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos en forma digna. libre e igualitaria, con acciones gue eleven
Aulaeva\uuc'\on territorial Camponenie de 5 i D hos § les y D h el bienestar fisico, mental y social y fertalezean la avtonemia
- Ruta | y Ruta con énfasis en Orientaciones prioritarias:
anticoncepcién y preconcepcion. "'“: "'“I‘f"’”“‘ De "e"““'ﬁ" de VIH-ITS / Estrategia « Socializor, divulgar y adaplar la Politica en los teritorios (metodalogia PASE a la Equidad

y arficulacion con actores del SGSS55).

1. Contexto y propdsite & Asistir técnicamente a los territorios v agentes del SGSSS para la implementacidn segun
Autoevaluacian feritorial del Componente de Sexualidad. Derechos Sexuales y Derechos prioidades y contexfos. ) )
Reproductivos [SDSDR} en el marco de la Ruta Matermo Perinatal v la Ruta de Promocién y = Forlalecer seguimiento, evaluacion y confrol con apoyo del SISPRO vy sistemas de

Mantenimiento (énfasis en anticoncepcion y preconcepcion), arliculada con el Plan Nacional infermacién para toma de decisiones.
de Reduccidn de VIHTS y la Estrategia ETMI PLUS.

Elinstrumento de autcevaluacién teritorial se aplica con el propésite de identificar brechas.
necesidades de asistencia técnica y oportunidades de mejora para la Enfidad Teritorial en la
implementacién de intervenciones de salud sexual y reproductiva, gestién del riesgo
reproductivo y doble proteccién, con enfogue de derechos. género, diferencial y ciclo de
da

3. Plan Nacional de Respuesta ITS-VIH-TB/VIH-Hepatitis (2026-2030): articulacién territorial
Objetivo General

Reducir la morbilidad y la mertalidad evitable por infecciones de transmision sexual (ITS), VIH,
feccién TB/VIH y hepatitis B, C y D. mediante el fortalecimiento de los capacidades
ucionales y comunitarias para garantizar una atencion integral y una respuesta efectiva.

e
insti

2. Primera parte: Ruta de Promocién y Mantenimiento

RUTA DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO: intervencionss en salud sexual por curso de vida,
con énfasis en gestién del rissgo reproductivo y doble protecciéan.

Accicnes y responsablidodes teritoricles infegradas (en contfinuidad con el componente
SDSDR y prevencion combinadal:

2.1. Marco orientador: PNSDSDR (sintesis)
1. La Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos [PNSDSDR)

orienta la accion del Estade para garantizar una vivencia plena y digna de la sexvalidad vy el

3 4
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LUGAR:DTSSIBATE

Gobernacis ASISTENCIA TECNICA Chdigo: MPAT-FR-003 ASISTENCIA TECNICA Chdigo: M-AT-FR-003
G FODCITIACION & Versién: 07 ersign: 07
narca
Informe de A Fecha de Aps iGn: 19/11/2024 Informe de Asistencia Técnica | Fecha de Aprobacion: 19/11/2024
REGISTRO FOTOGRAFICO PLAN DE MEJORAMIENTO
INSTITUCION: DTS SIBATE
RESPONSABLES: Referente SSR — Equipo de Salud Publica Municipal
FECHA:18-02-2026
Compromiso
adquirido en
Aspecioa . Fompmmlw Fecha de b a0
Infervenic | M 0 ° o Entidad | (DD/MM/ARAA) | © PO
= a DD/, 3 profesional que
realiza la Visita
No existe implementar
Seguimient | Implementacio seguimiento base nominal
o nominal | n trazabilidad longitudinal con Mayo 2026
RIAMP binomio documentado seguimiento
madre-hijo activo
e Se evidencia
Planificacio ) N
Garantizar registro, pero no Reparte
n pos . Mayo 2026
- cobertura meta ni mensual con
evente =00% seguimiento meta definida
obstétrico Ny o
sistematico
Actividades
Educacién | Sistematizacié ejecutadas sin Implementar
evaluacién de registro Mayo 2026
Integral en nde ’ ‘ ;
! . , impacto ni nominal y
Sexualidad | intervenciones "
cobertura evaluacion
poblacianal
No se mide ;
i Implementar
Tamizaje Evaluacién de ;:"nésma o indicador de e 2026
IS oportunidad & ! oportunidad v
adherencia i
o (<8 dias)
terapéutica
13 20
T = Cédigo: M-AT-FR-O11 |
. .» PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA S - — =1
Gobernacion i - — =
" = 19/11
Cundinamarea J.
~ CONTROL DE ASISTENCIA TECNICA
TEMA: ASISTENCIA TECNICA COMPONENTE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA No TEMA:

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE COORDINA: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

FACILITADOR: SANTIAGO DELGADO MARTINEZ

D LA I NOMBRE Y APELLIDOS DE | veta 1
TE QUIEN RECIBE LA ASISTENCIA CARGO ENTIDAD MUNICIPIO E-MAIL FIRMA
CNICA CELULAR 7
DA TECNICA - H
7.‘_!‘Lsm,-(§ —) B | | | ) 2 7/
2 | < s .
I3 02 -2¢< Salxres (’\ e [cfiemey TQ‘LL-. S ,\-,\:J o= - s Sl 22S s X2, X AL L)
18-02-26 | ¢ Uodelene Zua: ,,d mibeod Sec Solo Gole B0 obellod yvotn (L T
! — = ?
|
e ! N !
‘ \
1 —
|
e B
. =L s o 3 e~
’ thisar mls datos persancles paro fines necesarios relocionados con este trdmite de o con fas o de o

y © Decreta 1377 de 2013 que o reglomente porcisimantes
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2.5 ESTADISTICAS VITALES

Seguimiento a la base de datos de
DANE RUAF_ND Nacidos Vivos periodo
FEBRERO 2026.

ALCALDIA DE »
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Para este periodo, se presento un total de 14 NV,
Del total de nacidos se evidencia la siguiente
distribucion segin sexo de la siguiente manera 5
(M) y 9 (F), de los cuales el area de residencia
esta discriminada de la siguiente manera 10 NV
corresponden a cabecera municipal y 4 al rural

disperso,

de

igual

manera 3 pertenecen al

régimen contributivo y 10 al régimen subsidiado
Yy ho asegurado 1.

Nacidos Vivos febrero 2025.

2,6028E+13 CUNDINAMASOACHA
2,6024E+13 CUNDINAMESOACHA
2,6029E+13 CUNDINAMASOACHA
2,6026E+13 CUNDINAMASOACHA
2,6027E+13 CUNDINAMESOACHA
2,6026E+13 CUNDINAMESOACHA
2,6026E+13 CUNDINAMASOACHA
2,6023E+13 CUNDINAMESOACHA
2,6029E+13 CUNDINAMESOACHA
2,6024E+13 CUNDINAMASOACHA
2,6024E+13 CUNDINAME SOACHA

2,6029E+13 CUNDINAMASOACHA
2,6023E+13 CUNDINAMASOACHA

{Archivo descargado sin errores)

CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL

2,6024E+13 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.( CABECERA MUNICIPAL

CABECERA MUNICIPAL
CABECERA MUNICIPAL

Numero Ce Departame Municipio | Area Nacim Centro Pob Sitio Parto Otro Sitio FC4d. IPS  IPS
.2575400380( HOSPITAL M: FEMENINO
25754047110 CLINICA AVIIFEMENINO
2575404711 CLINICA AVIIFEMENING
.2575400380( HOSPITAL M MASCULINO
25754047110 CLINICA AVIIFEMENINO
25754003800 HOSPITAL M, MASCULINO
.2575400380( HOSPITAL M MASCULINO
25754003800 HOSPITAL M, MASCULINO
25754047110 CLINICA AVIIFEMENINO
.2575404711( CLINICA AVIIFEMENINO
25754003800 HOSPITAL M, FEMENING
.1100118642(HOSPITAL UF MASCULINO
.2575404711( CLINICA AVIIFEMENINO
2575404711 CLINICA AVIIFEMENING

INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD
INSTITUCION DE SALUD

Sexo

Peso
3070
3315
3525
3750
3020
3680
2760
3690
2660
2955
2750
2830

3105

Talla
48
52
52
5,
52
55
50
53
52
5
47
5
48
51

@

=

()

Fecha NacirHora Nacimr Hora Sin Es Parto Ater|

2026-02-10
2026-02-10
2026-02-12
2026-02-12
2026-02-14
2026-02-14
2026-02-15
2026-02-15
2026-02-15
2026-02-18
2026-02-20
2026-02-20
2026-02-22
2026-02-25

15:26:00
8:17:00
18:29:00
8:20:00
16:59:00
3:25:00
20:57:00
7:41:00
1:40:00
21:09:00
16:35:00
10:47:00
20:05:00
13:44:00

La informacién 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 dg|
Fecha de Generacidn: 2026-02-25 18:30
Usuario que realiza la consulta: CC53006801

MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO

Fuente: RUAF FEBRERO 2026
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2.6-RUAF ND DEFUNCION FEBRERO 2026.

En el periodo comprendido entre el 26/01/2026 A
26/02/2026

Se presentaron un total de 10 defunciones, de los
cuales 10 corresponden a fallecimientos No fetales.

Segun la causa de muerte 10 corresponden a Muerte
Natural, con edades comprendidas entre los 35 a 87
anos.

Total, de Defunciones Periodo 26/01/2026 A 26/02/2026

Nimero Ce Departame Municipio [ Area Defun Centro Pob Sitio Defun Otro Sitio [Cad. IPS  IPS Tipo Defuni Fecha DefuiHora DefunHora Sin Es Sexo Pais NacimiTipo Docy

2,6017E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 25754000100 RTS AGENCIZNO FETAL  2026-01-30 21:15:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA D
2,6029E+13 CUNDINAMEA SIBATE CENTRO POE SAN BENITO HOSPITAL/CLINICA .2574000380( CENTRO DESNO FETAL  2026-02-01 9:03:00 MASCULING COLOMBIA CEDULA D
2,6027E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 25754003800 HOSPITAL M, NO FETAL ~ 2026-02-10 17:37.00 MASCULING COLOMBIA CEDULA D
2,6024E+13 CUNDINAME SIBATE RURAL DISPERSC CASA/DOMICILIO 25740003800 CENTRO DESNO FETAL  2026-02-11 1:10:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA Df]
2,6029E+13 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.( CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 1100109178 CENTRO POLNO FETAL ~ 2026-02-12 14:51:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DF
2,6026E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .2575403633(HOSPITALCANO FETAL  2026-02-22 16:26:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DH
2,6025E+13 CUNDINAMA SOACHA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .2575400380( HOSPITAL M, NO FETAL  2026-02-22 13:40:00 MASCULING COLOMBIA CEDULA D
2,6022E+13 CUNDINAMAESOACHA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .2575400380( HOSPITAL M, NO FETAL  2026-02-23 10:33:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA D

2,603E+13 CUNDINAME SIBATE RURAL DISPERSO CASA/DOMICILIO .2574000380( CENTRO DESNOFETAL  2026-02-24 22:40:00 MASCULING COLOMBIA  CEDULA D
2,6027E+13 CUNDINAMA SIBATE RURAL DISPERSO HOSPITAL/CLINICA .2574001915( UNIDAD MECNO FETAL  2026-02-25 9:42:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA D

(Archivo descargado sin errares)

La informacicn contenida en este documento se encuentra protegida por el derecho fundamental de Habeas Data de |a Constitucidn Politica Macional y amparado en la Ley 1581 de 2012; por lo tanto su uso d

Fecha de Generacion: 2026-02-26 11:31

Usuario que realizo la consulta: CC33006301

Def78519873-298f-4976-heb9-041a ()]

o (l:, Accesibilidad: todo correcto

H B M -——

Fuente: RUAF FEBRERO 2026

e
a2

@ callel0# 8- 01 | R (601) 725 0106 - 725 01 92 |

.. . contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

www.sibate-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA DE »

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

2.7 Seguimiento aplicativo

BASE MANGO SEMANA

Se reportaron 5 casos de Desnutricion por
aplicativo SIVIGILA, 4 de los casos corresponden
al mes de enero y 1 a febrero 2026, la notificacion
en el aplicativo Excel que se encuentra certificado
para notificar MANGO, la cual es reportada a la
Nutricionista. Dra. Paola Pachon por parte de
Vigilancia Epidemiolodgica.

NOTIFICACION MANGO A SE 8 FEBRERO 2026.

Vigilancia Epidemioldgica Desnutricion Base Mango 2026

Desktop > INFORME EVIDENCIAS FEBRERO 2026 > (OBLIGACIONES 2 > 2.7 MANGO Buscar en 2.7 MANGO
T Ordenar = Var s
Nombre Fecha de modificacign ~ Tipo Tamafia
@ DESNUTRICION CONSOLIDADO 2026.x1sx 3/03/20264:49 3. m. Hoja de calculo d.. 13KB
Gmail - Fwd_BASE MANGO SEMANA 5.pdf 3/03/20264:51 2. m. Adobe Acrobat D... 134 KB
Gmail - Fwd_ SEMANA 3 BASE MANGO.pdf 3/03/2026.4:51 3. m. Adobe Acrobat D... 154 KB

Sz

e
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A la fecha se evidencia 5 casos de desnutricion infantil,
notificado a SIVIGILA e intervenido por Nutricion
Municipal Dra Paola Pachon, se relacionaron a los
programas de complementos nutricionales.

113 desnutricion a febrero 2026

of ot seman a0 oo g co oo s e et im0 o v o sy
5 WONE 0 MG UMST U WM MOEK W 1 D0 CoMmM
O W5 1 OU6 SWBD N M WULWCEN WO 1 D Coom
U WONE 0O UMY AR N RS K WS ) D0 CoOMmM
A O G O 1
U OWNE @ NG NSON AN W GENK WL 1 D0 CoOMmM

Fuente: Sivigila SE 8

2.8-RIPS Se realiza revision de los reportes correspondientes
al mes de
Noviembre informe enero 2026

Se realiza revision de RIPS de las UPGD Centro de Salud Sibaté,
Clinica San Luis, y Bienestar IPS, correspondientes al mes de
enero informe enviado en el mes de febrero 2026.
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Los RIPS (Registros Individuales de Prestacion de Servicios),
que ayudan a la implementacién y uso del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica de Colombia. Los RIPS son un
conjunto de datos minimos sobre los servicios de salud
prestados que se utilizan para el seguimiento financiero y la
evaluaciéon del sistema de salud, y SIVIGILA los utiliza para el
seguimiento epidemioldgico.

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

Los RIPS evidencian la morbilidad de las enfermedades, la
frecuencia del uso de los servicios del sistema y los precios
transados en el mercado de prestacidon de los servicios a la
poblacion. 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 publica y la gestion administrativa.

Se realiza validacion del envio oportuno y de calidad de los

RIPS reportados de
manera periddica a los tableros de control enviados desde el
departamento

1. En febrero se validan y envian a Secretaria de Salud de
Cundinamarca los RIPS de enero 2026 por parte de secretaria
de Salud de Sibaté.

e
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https://www.google.com/search?sca_esv=f2a1013ade9b71de&cs=0&sxsrf=AE3TifN4yXOAvtz1dblOQ9Z2drFE6F0RcA%3A1756700220579&q=Sistema%2Bde%2BVigilancia%2Ben%2BSalud%2BP%C3%BAblica&sa=X&ved=2ahUKEwjJ0uSk2raPAxV7QjABHTtkBv4QxccNegQIAhAC&mstk=AUtExfBgJttgXW9x4BW4904fohHpCPEyrbsjYNZESW0jMaBIf3m2ncgrhBx5w96pNRa4MQpIzS0nUCzewYirMKNsbZKZLa90mBiHHck0AzqWmQ1cgl1MY7gzV5KkWMs0MGaGON2n4BDrMlxd0c4L3WxftC1prrhS4JvYkT1x1nFCBUDOGKtaWO8PywERkJ_ffo8To6QGpjsS-CQuhN3xnMRPTaXhK7cQKcKxyiE3XE2zY5QQBUPGo1PiKhKmNFYCkRIJ3-sHyUS2oTsYbc7vQSdMXRcp&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=f2a1013ade9b71de&cs=0&sxsrf=AE3TifN4yXOAvtz1dblOQ9Z2drFE6F0RcA%3A1756700220579&q=Sistema%2Bde%2BVigilancia%2Ben%2BSalud%2BP%C3%BAblica&sa=X&ved=2ahUKEwjJ0uSk2raPAxV7QjABHTtkBv4QxccNegQIAhAC&mstk=AUtExfBgJttgXW9x4BW4904fohHpCPEyrbsjYNZESW0jMaBIf3m2ncgrhBx5w96pNRa4MQpIzS0nUCzewYirMKNsbZKZLa90mBiHHck0AzqWmQ1cgl1MY7gzV5KkWMs0MGaGON2n4BDrMlxd0c4L3WxftC1prrhS4JvYkT1x1nFCBUDOGKtaWO8PywERkJ_ffo8To6QGpjsS-CQuhN3xnMRPTaXhK7cQKcKxyiE3XE2zY5QQBUPGo1PiKhKmNFYCkRIJ3-sHyUS2oTsYbc7vQSdMXRcp&csui=3

ALCALDIA DE &
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2. Se realiza revisidn de RIPS de cada UPGD correspondientes al
mes de enero 2026, se envia informe a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

BAI FEBRERO UPGD MUNICIPIO DE SIBATE 2026

OBLIGACIONES 2 > 28RIPS-BAl > BAI2026 » 1.ENERO
T Ordenar = Ver v «es
Nombre Fecha de modificacion  Tipo Tamanca
~ BIENESTAR IPS 01 2026 3/03/2026 437 3. m. Carpeta de archivos
~ CENTRO SALUD 01 2026 3/03/2026 437 3. m. Carpeta de archivos
_ SANLUIS 01 2026 3/03/2026 437 3. m. Carpeta de archivos
28 81 ENERO SIBATE S5C 2026.rar 3/03/2026 435 3. m, Archivo WinRAR 193 KB

Fuente: RIPS UPGD Municipales Enero
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5. Brindar asistencia técnica y acompanamiento a los equipos de vigilancia epidemioldgica
e UPGDS del municipio en el analisis y uso de la informacion epidemioldgica.

En el mes de febrero se realizaron asistencias Técnicas a las 2 UPGD y 6 UI del
municipio.

ACTAS DE ASISTENCIAS TECNICAS DE Ul'Y UPGD DESDE LA SEMANA 50, 51, 52, 53 DEL
2025 A SEMANA 6 DEL 2026 DEL MUNICIPIO DE SIBATE CUNDINAMARCA  Recibidos x

vigilanciaepidemiologica sibate-cundinamarca.gov.co & jue, 26 feb, 19:30 (hace 5dias) ¥y @
para cundinamarcasivigila, epidemiologiavsp, LUZ, CENTRO, ESJIM, mi, salud, SIBATE, tramitesensaludcoloniasibate, jefesdenfermeriajv, Vigilancia, jefes «

n 17122025 A 19022026 Ul CENTRO MASCULINO
ESPECIAL LA COLONIA SIBATE.zip

B 18122025 A 20022026 Ul COMISARIA DE FAMILIA
SIBATE.zip

n 18122025 A 19022026 Ul ESJIM SIBATE.zip

B 16122025 A 17022026 Ul PUESTO PABLO NERUDA
SIBATE.zip

Deseandole éxitos en sus labores, De manera atenta y respetuosa, me permito adjuntar Actas de Asistencia Técnica en Vigilancia Epidemiclogica
desde LA SEMANA 50, 51, 52, 53 DEL 2025 A SEMANA 6 DEL 2026 del municipio de SIBATE Cundinamarca, las cuales fueron evaluadas con satisfaccion,
se evidencia que |los procesos se estan realizando de manera adecuada y bajo los lineamientos de la normatividad legal vigente, SIVIGILA 2026.

Anexo: (8) Actas de Asistencia Técnica con sus respectivos soportes.

*Ul 257407104300 ESJIM

*TI 257409000101 COMISARIA DE FAMILTA

*Ul 257400234002 CENTRO MASCULINO ESPECIAL LA COLONIA

*UI 257400234001 CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

*UI 257400273403 BIENESTAR IPS

*1I 257400038005 PUESTO PABLO NERUDA

*UPGD 257400191502 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SAN LUIS INVERSIONES LUCEDMARB
*UPGD 257400038002 CENTRO DE SALUD

Descargas > actasdeasistenciastecnicasdeuiyupgddesdelasemana5.zip Buscar en actasdeasistenciastecnica
12l Qrdenar ~ = Ver ~ @ Extraer todo e 1
Nombre Tipo Tamafio comprimido ~ Protegido ... Tamafo Relacion Fecha de medificacion
e 12122025 A 20022026 UPGD CLINIC...  Carpeta comprimida (en z.. 4045KE No 4060KE 1% 3/03/2026 7:05 a. m.
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19/02/2026 a las 8:00 am Se realiza Asistencia técnica del primer trimestre se
envian por medio de correo electrénico y se carga en el Drive de la gobernacién de
Cundinamarca en la sede de la UI Centro Femenino José Joaquin Vargas auxiliares de
Enfermeria Nora Garzén, Andrea Ramirez en compaiiia de jefe de enfermeria de turno
Jem Bello Ramirez, a las 11.00 am en la UI Centro Masculino Especial la Colonia a la
Auxiliar de Enfermeria Nancy Villarraga vy a las 14:00 horas en la UI ESCUELA
SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO GONZALO JIMENEZ DE QUESADA a Daniel Yecid
Hernandez Montealegre jefe Sanidad SIVIGILA
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envian por medlo de correo electrénico y se carga en el Drive de la
obernaciéon de Cundinamarca en la sede de la UI Bienestar IPS a la Auxiliar
de Enfermeria Luz Stella Rua Gantivar, a las 11:00 am en la UPGD Clinica san
Luis INVERSIONES LUCEDMARB a la Enfermera ANYELA YUDDI PINTO
SOLORZANO LIDER DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA v a las 14:00 horas
UI Comisaria de familia Auxiliar de Apoyo Claudia Yesenia Becerra
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6,1- 05/02/2026 8.00 AM A 10 00 AM Reunién lineamientos Sivigila 2026
abordar temas claves para el desarrollo del proceso de vigilancia en salud
publica por la gobernacidon de Cundinamarca de modo virtual por teams

Frlne pava vbvww 4l tesn 01 06

REUNION LINEAMIENTOS SIVIGILA 2026 = R R —————

ORJLTIVO Abordr Semun clive pava o Genirrila del process G Vighancl i Sald Organi s sdor
AAOcH durnte b vigency 2008
s X AT

Participanes

"Wy eR FAA

b
ASISTENCIA
SOCIALIZACION

PRODUCTOS
SIVIGILA 2026
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6,2 - 06/02/2026 la secretaria de Salud municipal, a través de la oficina de
vigilancia en salud publica area de epidemiologia, invita a el primer COVE
municipal del aiio 2026, con el fin de dar a conocer lineamientos para la
Vigilancia en salud Publica. de 8:00 a.m. a 12:00 horas Lugar: Casa de la
juventud casa de la cultura a las UPGD y Ul se les realizo envié del acta de
invitacion y programacion del presente afio por medio de correo electrénico

2026 8384080
#1008 Corneed?
Sioath
Cundnamargd
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7. Capacitar trimestralmente a los participantes del COVECOM y REVCOM en temas de
vigilancia epidemioldgica, guias, protocolos actualizaciones entrega de un informe
trimestral.

7.1-06/02/2026 8.00 AM A 12 00 AM COVE Municipal Lineamientos COVECOM 2026
abordar temas claves para el desarrollo del proceso de Vigilancia Basada en Comunidad
socializacién a cargo de la gobernacidon de Cundinamarca y Epidemidloga SS Sibaté,
modalidad Presencial Lugar: Casa de la juventud casa de la cultura a las UPGD y UI, se les
realizo envid del oficio de invitacién y programacion del presente ailo por medio de
correo electrdnico.

Comité VCB presentacion a cargo de la Referente de la Gobernacién de
Cundinamarca (Epidemidloga VBC Yorleny Clavijo Linares) (Video Instalacion
VBC SIVIGILA Reporte Revcom)

Se inicia a la socializacién dando a conocer las estrategias de VBC para
el correcto diligenciamiento de los instrumentos de notificacidon de la
VBC, al respecto se brinda una introduccion de los casos que deben ser
reportados, los tiempos y la directriz de fortalecer el evento en toda la
poblacion, con el fin de identificar eventos de Salud Publica sujetos de
ser intervenidos por la secretaria de Salud y las demas dependencias
del orden administrativo municipal y departamental.

¢Qué es Vigilancia Basada en Comunidad? C@éﬂ-‘—
VIGILANCIABASADA et riva et
de capacidades para que agentes y gestionen

situaciones de interés en salud publica en los territorios del pais y poblaciones de
interés especial, para ser valoradas y verificadas por un actor de la vigilancia basada

en indicadores (Manual operativo VBC. INS.2023).

Constanza Linares Pifieros

Yorleny Clavijo Linares

Referentes VBC

‘Subdireccion de Vigitancia en Salud Publica
Secretaria de Salud

¢Quiénes participan de la estrategia?
¢ Por qué es importante la Vigilancia (@";:_ Agentas sociales Agentes de salud

Comunitaria?
Gestore: unitarios A’J

Vigias comunitarios

Permite identificar a tiempo la presencia de algunas enfermedades
o situaciones que pueden poner en riesgo a una u otras personas,
familias y la comunidad.

Trabsjadores relscionados directamente
o i
conla

antecedentes de trabajo

antecedentes

de trabsjo comuntario.

Ejomplos:

* Miemmbros de a Junta de Accdn Comunal,
ales.

¢Qué se debe reportar? St ] e o« .
Situaciones de interés en salud publica C@‘ Nuestro BOI enla VlgllanCIa o
‘ de Fiebre Amarilla
Son problemas o enfermedades que afectan la salud de la comunidad y requieren

atencion inmediata.
* Identificar sefiales de alerta en personas: fiebre sibita, ictericia (ojos o piel amarillos),

La Vigilancia Basada en Comunidad ayuda a detectar sefiales tempranas para iniciar vomitos, sangrados, malestar intenso. especialmente en personas no vacunadas.
una respuesta rapida, protegiendo asi la vida y el bienestar de las personas. « Detectar eventos en animales: muerte sibita de monos u otros primates, que es una
& sefial epidemiolégica clave de circulacion del virus.
$ i
@ @ ﬁ % + Observar cambios ambientales: aumento de mosquitos, presencia de criaderos,
condiciones favorables para la transmision.
Fenomencs sintomas Casos Grupos de Situaciones Muertes en A
naturcles 'qmm especificos F;,'Zﬂm E;\"m,‘m,,es m:":mm‘, « Notificar oportunamente a los servicios de salud o al sistema de vigilancia local. ‘ * M\)
afectodo
P— eetenos + Promover la consulta temprana y evitar la automedicacién *L >
P Wb 2
@ s ¥

N S7O IR AT LY 4%
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¢Coémo reporto
al municipio?

- =
= =

éiComo reporto  _
al municipio?

le inf en
web,ins gov.co/VBC/

|/DUIe0VODg7/2

Flujo de informacién del proceso de Vigilancia C@ue“’-‘-

ontficacsn de situocones
. (vglony gostores comuntorcs)
Actvedodes indhichcies Morizacin sociol
o
npurte ""7"”“"7 Actiidadss colectivos

682028,1105 .
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CUNDINAMARCA

UN DEPARTAMENTO CON VIGIAS Y
GESTORES QUE CUIDAN A SU
COMUNIDAD

7-42 Calle 11
Sibaté
Cundinamarca

Te damos la
bienvenida

Re¥Com

See go Viglancls Cpéduvio dgics
B34 on Cavaridad

Numero de identificacion o Codigo

INGRESAR

| QUIERO REGISTRARME |
o

[ &/ REGISTRO ANONIMO ]
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7,2 - 03/02/2026 fortalecimiento de la estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC)
Covecom para la vigencia 2026, invitacion departamento a participar en la Asistencia Técnica, la
cual esta liderada con la participacidn del referente nacional de VBC, Dr. Nicolds Moreno

(Virtual)

drive.google.corm

nmpssydrive goodle comydrivesfolders, 1T W2 OWGSKMmKEFs—_ 1 m3K1X_CasTwWFRFnfo7zb?
usp=drive_link

drive.google._.cormm

Cordial Saludo,

En el marco del fortalecimiento de la estrategia de wWigilancia Basada en
Comunidad (WBC) para la vigencia 2026, se inwvita a todos los municipios
del departamento a participar en la Aasistencia Téeconica, la cual contara con
la participacicon del referente nacional de wBC, Dr. Nicolas Moreno, para
ratar los siguientes tTemas:

Generalidades de la wigilancia Basada en Comunidad.
Uso del aplicativo SIVIGILAS 4.0, modulos WBiG.

Teniendo en cuenta lo anterior, se invita a revisar la caja de herramientas,
donde se encuenitran las grabaciones de la socializacion realizada por el
Instituto Nacional de Salud (MS), con ] fin de identificar ¥ consolidar las
dudas relacionadas con la ejecucicon de las actividades establecidas para
los 116 municipios del departamento de Cundinamarca durante la vigencia
2026

Link caja de herramientas:
https:/fdrive.google.com/drive/folders/1V2QWGKmMkEFs-
_1m3kK1X_Ccd8TwWFhfo7zb?usp=drive_link

Link de la reunidn:

htips:/fteams.microsoft.com/l/meetup-
jein/19%3ameeting_ZGNMNzFIODOQIMjRYy0OYZzFhLTK1TNzUTOTAOMMUZL]
K1MNZUZz%40thread. v2/07contexi=%7b%22Tid%22%3a%2264f30d63-1827-
A9d8-9951-1db17d0949e4%22%2c%220id%22%3a%22ab382e4c-c9f3-
A2da-94bf-0df34e9ccaA0a%22%7d

Fecha: Martes, 03 de febrero de 2026
Hora: @:30 a. m. 3:55 p.m|

7,3 - 20/02/2026 Diligenciamiento de formato Drive la estrategia de Vigilancia Basada en
Comunidad (VBC) | entrega para la vigencia 2026, envié de documento diligenciado a Drive.
Anexo 3. Orientaciones para la realizacion del Plan de Abordaje Comunitario

Nombre del

o Calle10 # 8 - 01 | k(eol) 725 0106 - 725 0192 | '. ' contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
www.sibate-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA DE »

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

10. Establecer e implementar la Ruta de Personas Fallecidas con cada una de las EPS/IPS
del municipio en convenio con la institucion contratada.

10. 1 — Se activo Ruta de Personas Fallecidas, por Defuncidn de paciente
institucionalizado en la Institucion Masculina La Colonia

10.1 Se brindo acompafiamiento y seguimiento del caso hasta entrega del
cuerpo a la funeraria por parte de Vigilancia Epidemiologia, dado que
el caso corresponde a un evento de Salud Publica, se realizd enlace
entre las instituciones Centro de Salud del Municipio y la Institucion
Masculina La Colonia, con el fin de realizar la entrega del cuerpo del
fallecido a los familiares , quienes residen en Villavicencio y decidieron
realizar el traslado del cuerpo con una péliza de traslado desde ese
municipio hasta Sibaté y regreso a Villavicencio, motivo por el cual el
cuerpo del fallecido fue necesario trasladarlo al depdsito transitorio de
cadaveres del Centro de salud. Se activo el equipo Administrativo de
la Colonia Trabajo Social, centro de salud de Sibaté y Oficina de
Vigilancia Epidemioldgica, se monitoreo por parte de esta oficina la
entrega del fallecido a sus familiares y posterior traslado en coche
funebre por parte de empresa aseguradora Capillas de la Fe.

Soportes 25/02/2026 INICIO 8:30 finaliza a las 15:00 PM
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12. Realizar monitoreo mensual de ninos 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 drea de epidemiologia Registro unico de
nacidos vivos y defuncion (RUAFND) y demas bases de
datos delegados por el jefe de vigilancia epidemioldgica y
prestacidon de servicios

12.1 Se Realizo monitoreo mensual de los nifos
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
(RUAFND) y demas bases de datos delegados por el jefe
de vigilancia epidemioldgica y prestacién de servicios

Base de datos Nacido Vivo RUAF ND Febrero 2026

Nimero Certific ~ | Departar * [Municipi v | Area Nag ~ |Centro P v Sitio Pari | Otro Siti{~ Cod. IPS | |IPS v|Sexo |v|Peso |v|Talla |v|Fecha Nz~
26028010048942 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD .2575400380( HOSPITAL M, FEMENING 3070 43 2026-02-10
26023910043617 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575404711 CLINICA AVII FEMENING 3315 52 2026-02-10
2602911005180 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD .2575404711( CLINICA AVII FEMENING 3525 52 2026-02-12
2602610051071 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD .2575400380¢ HOSPITAL M MASCULIND 3750 53 2026-02-12
26026610054095 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575404711 CLINICA AVII FEMENING 3020 52 2026-02-14
26026110053282 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD .2575400380¢ HOSPITAL My MASCULIND 3680 55 2026-02-14
26026010055097 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .2575400380¢ HOSPITAL My MASCULIND 2760 50 2026-02-15
2602300054515 CUNDINAMESOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575400380 HOSPITAL M, MASCULING 3690 53 2026-02-15
26028510054398 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575404711 CLINICA AVIIFEMENING 2660 52 2026-02-15
2602431005873 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD .2575404711( CLINICA AVIFEMENING 2935 51 2026-02-18
26024110061061 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 25754003800 HOSPITAL M, FEMENING 2750 47 2026-02-20
26024010060648 BOGOTA, D.(BOGOTA, D.{ CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD .1100118642( HOSPITAL U MASCULIND 2830 52 2026-02-20
2602871006348 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD .2575404711( CLINICA AVIIFEMENING 2645 43 2026-02-22
2602261006701 CUNDINAMASOACHA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2575404711 CLINICA AVIIFEMENING 3105 51 2026-02-25

[Archivo descargado sin errores)

La informacidn contenida en este documento se encuentra protegica por el derecho fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparado en la Ley 1581

Fecha de Generacion: 2026-02-25 18:30

Usuario que realizd |a consulta: CC53006801

Fuente: RUAF ND febrero 2026

Se evidencia que para el mes de febrero a corte de 25 febrero 2026,
contamos con un total de 14 nacidos vivos, todos ellos con adecuado peso al
nacer, sin embargo no es posible realizar verificacion de datos contra la base
de vacunados en el mes, por tal razén se solicité a la oficina de Salud Publica,
La Base de vacunacion municipal correspondiente a los meses de enero y
febrero, con el fin de identificar los menores que a 1 mes de vida no hayan
sido vacunados y proceder a realizar dicha vacunacion
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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

13.1-11/02/2026 8:00 am a 1:00 pm Plan de contingencia del evento de
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13.2 - 25/02/2026 7:00 am a 9:00 am Encuentro de Conocimiento y

Compromiso con la vida materna y perinatal por la gobernacion de

Cundinamarca medio virtual por Teams

GGobernacion .
Cundinamarca

1 | Conéetate y acompdianos en esta jorwada
de conocimiento y compromise cov la vida.

miéreoles 25
de febrero. @ T am.

- w00
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DETERMINANTES
SOCIALES EN SALUD

MRECHIENES Y ASIFRAON

PROBLEVAS A RESOLVER
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13.3 - en el mes de febrero se compartié por medio de correo electrénico de salud publica el
oficio de solicitud de informacidn relacionado con ruta materna perinatal con residencia en el
municipio de Sibaté a las entidades Administradores de planes de beneficios de salud

ALCALDIA DE »
Nit: 899.999.372-4
TRD 160 SS 121-2026 Cédigo Postal 250070
Sefiores.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud.
Sibaté, Cundinamarca.

Asunt i con Ruta Perinatal con
residencia en el Municipio de Sibaté.
Cordial saludo.
En el marco de las i del plan de ion para la reduccién de la
ybajola gia del Plan i de D 2022-2026, enmarcados en los

ejes estratégicos y las acciones claves como lo son: la gobernanza y rectoria, atencién
oportuna y de calidad, vigilancia en Salud Publica y cuidado preconcepcional, nos
permuhmas solicitar a todas las EPS e IPS la base de datos de las gestantes y puérperas

con ia en el i de Sibaté.
Lo anterior con el objetivo de el li de la entidad itori: i la
il i i de i i que it de manera oportuna la
i i maternay en nuestro territorio, de igual manera se solicita el envié
de las gias de imi los de correos electrénicos y telefénicos de los
i de la Ruta Mat Perinatal de las EPS, IPS.
Adicional a lo anterior se requiere la sigui i i6
* Kardex gestantes actualizado de manera mensual.
. imi de las e historia clinicas.
. i de las i e historia clinicas.
* Reporte de inicos de vigi i i i i

La informacién debe ser remitida dentro de los 5 primeros dlas héb;ies de cadames, alos

correos alectrén:oos saludpublica@sib: QOV.CO
i i QOV.co i la
el uso para fines instituci y de salud publica, conforme a la Ley 1581 de
2012 y demés normas concordantes.
Agrad su iony atentos a su pronta respuesta.
Atentamente, [ \
WENDY LORENA| ECHEVERRY BELL
SECRETARIA DE SALUD
Servidor Publico | Elaborado por Elaborado por Revisado por [ Aprobado por
Normbres Sabina Andrea Gutiés Madeleine Robayo | Leyda ‘Wendy Lorena Echeverry
Sosa £ Beilo R 42" Montoya
Gargo Profesional 2poyo oficina | Epidemidioga Jefe Ge S0 publica | Secretaria de Salud
salud publica
Fecha Febrero 2026
v M Solicitud informacién relacion= X M Correo de console3.uncceraun: X | M Comeo de console3unoceroun X | () (31) Whatsfpp x| + - 8 x
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= M Gmail Q intresh X = owniv- @ @ % 4 i (Googe @)
p & Reductar « Eliminar definitivamenta o) B 0 & m D ! 101 B
st
o Q@ Rocibid e Solicitud informacién relacionada con Ruta Materna Perinatal con residencia en el Municipio de Sibaté. ek < R - I v}
jos “
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N = Cordial ssiudo.
- [) Borradores " s
A Meioh En el marco de las scciones o pisn [ yosiols F1an Nscionsl de 2022-2026, ermarcarios enl0s e estratégicos y 155 ACCINeS Claves COM0 1o Son i gobemanza y rectorfs, stencién oportuna y de calisd, vighncia en Sabe Plbics y
5 uitiado preconcepcionsl, nos permtinos soiciter o todas Ias EPS e PS la informacién descrita en el ofico adkrto
mportantes
B Emvisdos Agracdecemos su colaboracion y su pronta y positiva respuests, cusiquier inquietud comurcarse a los suients numeros teletonicos. -
t» Progamados
£ Todes Leyda Munevar Montoya
O Spam Jefe de Sakxd Publica.
cet 3214621035
O Papolera
VD Catogoriss Sshina Gutierrez
tesional apoyo salud pubica
53 Gestionar suscripciones= Cet 3228579995
@ Gestionar etiquetas
. Madeleine Robayo
b, “Nueve atlcyieta: Egidemidioga del W.ricipio.
Cel: 3158387022
Etiquetas +
i ALCALDIA DE »
Leyda Munevar Montoya
Jefe de Salud Publica
Secretaria de Salud
Tek: (571) 725 0106 - (571) 725 0192
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