Barranquilla, marzo 24 de 2026

Doctora

ILMA CECILIA PRASCA AYA
Asesor de Despacho

Supervisor

Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla

E.S.D.

ASUNTO:

servicios N° CD-11-2026-2938

Informe de Gestidon de las actividades realizadas de acuerdo con el contrato de prestacion de

Me permito presentar a usted informe de gestion en virtud del contrato N°CD-11-2026-2938 con objeto
contractual “LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LAS ACCIONES
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DENTRO DEL PROCESO DE FORTALECIMIENTO DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Correspondiente al periodo 02 del 24 DE FEBRERO al 23 de MARZO 2026

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDAD

publica

1Realizar IEC a los casos probables, sospechosos
y confirmados de eventos de interés en salud

Se realizan IEC EVENTO TUBERCULOSIS:

IEC ETEL CLEOTILDE ARIAS CORREA
IEC GERSON RAFAEL FONTALVO MALDONADO

Se realiza IEC EVENTO VARICELA:

IEC MANUELA VANESSA PABA ROMERO
IEC SARAY MONTERO EVERTSZ

IEC ANDREA SOFIA AMELL ARRIETA

IEC ISABELLA SOFIA TUESCA RUIZ

IEC VALERIE SOFIA VILLA AHUMADA

IEC CARLOS GUITERREZ TATIS

IEC CAMILA ANDREA MOJICA ACOSTA
IEC DAVID CORONADO STORINO

IEC DIEGO ALEJANDRO GOMEZ ORTEGA
IEC JUAN CAMILO PACHECO SUAREZ
IEC SOFIA VELEZ BUELVAS

IEC SAMUEL FABIAN CAMPO SARMIENTO
IEC NATALIA POSADA GALVIS

IEC DANIEL ISAAC HERAZ DIAZ

2 Realizar el analisis de riesgo de los casos para
cierres de cercos epidemiologicos de los diferentes
eventos de salud publica

Se realiza apoyo al equipo ERI en brote de varicela a
las siguientes instituciones:

Victor Tamayo
Colegio Boston internacional School

3 Realizar busqueda activa comunitaria y
busqueda de contactos para los diferentes de
eventos de interés en salud Publica

Serealizan |EC del evento Sarampién —rubeola y sus
contactos.

Sara Gabriela Ortiz Garcia
Emily Meleth Patifio Viloria

4. Realizar busqueda activa institucionales de los
eventos de interés de vigilancia en salud publica

Se realiza BAl en las siguientes instituciones:
UNIDAD AMBULATORIA MURILLO

IPS BIENESTAR PRIORITARIA MURILLO
CONSALUD SEDE 84

5 Elaborar informes y analisis con calidad vy
oportunidad de los eventos de interés en salud
publica que le sean asignados

En el mes de marzo se realizé seguimiento al brote de
varicela en el instituto Victor Tamayo, se procede a
realizar las fichas epidemioldgicas del evento varicela
en el instituto Victor Tamayo — Colegio Boston
internacional School:




MARIANACASTRO CASTELL
DIOMAR ANTONIO MORALES

LUCIA FERNANDA ACOSA SOTO
ALEXA MARIETH PEREA MARCHENA
RUBEN DAVID AVILA TROMP

ESTEBAN DE JESUSU CONRADO VALERA
EDUARDO JOSE PUERTA CASSIANI

JUAN PABLO SAN MARTIN TORRES
LEILANIS MARIANA CASTRO CASTELL
CARLOS CAMILO GUTIERREZ

DAVID CORONADO STORINO

CAMILA ANDREA MOJICA ACOSTA
STEVEN ATENCIO QUINTERO

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ OYALA
JESUS MANUEN OSORIO

Se realiza seguimiento semanal a las UPGD para la
notificacion morbilidad por EDA (998) e IRA (995)

6 Brindar acompafiamiento a todos los eventos,
actividades, reuniones, jornadas, ferias, mesas de
trabaja e iniciativas que la Secretaria Distrital de Salud
lidere cuando sea requerido

Comité primario — ALCALDIA 5 piso

Seminario intensificacion de la vigilancia de
sarampion y rubeola en la era post-
eliminacién.

Comité de vigilancia epidemiolégica COVE

SE 10 -2026

Reunion con el rector Victor Goneaga en la
configuracioén del evento varicela en el
colegio Gabriel Garcia Marquez.

7 Las demas actividades que le sean asignadas en
virtud de sus competencias, para el cumplimiento
de las metas trazadas en los programas y
proyectos de la Secretaria Distrital de Salud

Se realiza Asistencia técnica en la UPGD:

CONSALUD SEDE 84
UNIDAD AMBULATORIA MURILLO
BIENESTAR IPS MURILLO

Se realiza gestion por correos institucionales a las

UPGD asignadas (ahijados)

sobre los Coves

virtuales; asi mismo el envio de informacién vital
retroalimentado asi el desarrollo de las actividades
que se deben llevar para la inspeccion, vigilancia,
control del fortalecimiento de la vigilancia en el distrito.

Cordialmente:

DINORA ASTRID NAVARRO CARDENAS
CC 32.781.724 de Barranquilla

Vo.Bo. VANESSA GOMEZ CASTILLO
Vigilancia Epidemiolégica
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CODIGO: MM-GD-SS-F-092
ACTA DE VISITA OFICINA SALUD PUBLICA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Lugar: COLEGIO GABRIELA GARCIA MARQUEZ
Fecha: 2025/03/20
Hora: 9:00 A.M
PARTICIPANTES
No. | Nombre Dependencia Cargo
1 CESAR MOLINA SSD BARRANQUILLA-OF VIGILANCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
2 DINORA NAVARRO SSD BARRANQUILLA-OF VIGILANCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
3 VICTOR GOENAGA RECTORIA IED RECTOR
4 GABRIELA GUZMAN PLANTA DOCENTE DOCENTE
DESARROLLO DE LA VISITA

Siendo las 9:30 am se realiza visita a la institucion educativa COLEGIO GABRIELA GARCIA MARQUEZ, para revisar
situacion donde es notificada la presencia de siete (6) casos de VARICELA correspondientes a 6 estudiantes reportado
por un profesor.

Nos recibe la visita el profesor VICTOR ORTEGA cc #852768 y la docente GABRIELA GUZMAN BON cc # 32857857
quienes nos suministran la informacidn de la situacién de interés en salud publica presentada.

La institucidn cuenta con un total de 1554 estudiantes, y 60 entre profesores, personal administrativo y personas de

oficios varios.
| El grado 8vo C cuenta con 40 estudiantes.
Los estudiantes comparten las dreas comunes como son el Quiosco y el patio donde salen durante los descansos.

Nos informan que los estudiantes afectados no asistieron a clases y enviaron la incapacidad, donde notifican que les
habian diagnosticado el virus de la VARICELA.

Los casos notificados corresponden a:
T1: 1043361106, 13 afios, fecha inicio de sintomas 03/03/2026

T1: 1046712362, 13 afios fecha inicio de sintomas 17/03/2026
T1:1013016502, 13 afios, fecha inicio de sintomas 11/02/2026
T1:1194969458, 13 afios, fecha inicio de sintomas 16/03/2026
TI: 104671507, 13 afios, fecha inicio de sintomas 17/03/2026
T1:1043692250, 12 afios, fecha inicio de sintomas 16/03/2026

R N

inmediatamente reciben las incapacidades, el profesor GOENAGA inicia las acciones de control como son limpieza y
desinfeccion en el salén afectado usando amonio cuaternario, implementacion de uso de gel antibacterial, tapabocas,

sensibilizaciéon a los estudiantes, comunicado a los padres de familia con las medidas a implementar para evitar la

propagacion del virus.
£l curso del grado 8vo C, ha suspendido las clases, de acuerdo a Ias directrices de la secretaria de salud.

Se solicita la base de datos de todos los estudiantes del grado 8vo con la informacidn de edad, documento, nombre del

acudiente y numero de teléfono, para realizar las [EC de cada caso y confirmar si estdn notificados en el sivigila, esta fue

enviada via correo electronico.

COMPROMISOS

L2 institucién debe continuar con las medidas i plementadas de prevencion y control implementadas.

Y e g0 752

REPRESENTANTE DE LA SECRET REPRESENTANTE DG/L;\ INSTITUCION

DE SALUD DISTRITAL
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Fecha de Aprobacion: 22/07/2025
Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la informacién digital y de tratamiento de datos personales, Version: 2.3

de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales (Lev 1581 de 2012)
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CODIGO: MM-GD-SS-F-092

H : ~ ANEXOS

L ——— ——

AU!OHIO d 'i A‘Cddl‘ DlSlllldl dé Ba"a‘\QUll‘a ¢ tratamiento de (3108 personales Lu'”phe“do con ‘d ley de

. @i Fecha de Aprobacion: 22/07/2025
Proteccion de Datos y las politicas de segunaad de 1a iInformacion digital v de tratamiento de datos personales, \ Ve{;,‘é{,-ozz3
de acuerdo con |a Ley de Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012) o
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CODIGO: MM-GD-SS-F-318
ACTAVIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - VSP

L Acta No. ' | Fecha /]D-W

L M@b.%zal J(O ’ 50 AFP
[A)i:!t:n:::(;:g ‘() ”ﬂfi 6digo prestador QOO )O 3.319

umaQJ

= ﬂ : Desarrollo y conclusiones de la actividad
N

» Wm&awuwcﬂb % e

{ /]
1’1)1//2/,0) V/ad/-UU DQM/ Qﬂu ’C’Z—(/W

T 7
VNI, il > fz«/vavmw e, fwMMJ
'544 )4('( ﬁlmu/—td) 0‘& 3 . .
cgi@\wlmw) BIDNCI N TTIVEND)
OO = an 6

]

o : D 2 B (7 :
| /MchAﬂ‘n Hor Prercigran

J///MA m_) n (/;}D»;(K‘nﬁf)z ) (DW

s S ()7 [\ 7 .9
A%, J)'LOGI\LUK“}O/MFWM 4

Jéﬂﬁgﬂ) 7 -
4 - /[ £ . '
0,- —

; o
Ul o l’/)/‘{}l.l’;l-’_lﬂﬁ‘eynv)

§\<

A —:—-— P Q N 1. =
7 V2000007, TP Bes 1ifred 75 1o )
= >~ ,
/f\{,\/) a { p) 4

2

/m@m/» 7 ym,fmw,(o k=

1) M/M/{WD/DM OrhcA s m/,pxm,? =
B = Y 2z, /? A7 Biain O

Autorizoa Iak’{aldla Distrital de Barranquilla el ratamienlo de datos personales, cumpliendo conla

Ley de Protecclén de Datos y las politicas de segurldad de |a Informackin digital y de lralamiento de

Fecha de Aprobacién: 21/08/2025
datos personales, de acuerdo con la Ley de Proleccién de Dalos Personales (Ley 1581 de 2012).

Version 1.0
Paqina 1 de 2
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Aulorzoa la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamlento de dalos personales, cumpliendo con la

Ley de Protecelon de Datos y las politicas de segurldad de la informaclén digital y de tralamiento da Fecha do Aprobacin: 21/08/2025

dalos personales, de acuerdo con la Ley da Proleccién de Dalos Personales (Ley 1581 de 2012), Pﬂ\gi.}:::‘gndtg
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NIT: 39010201 8 -1
RADICADO NO.: QUILLA-2026-0071675

BARRANQUILLA 20 marzo 2026.

SENORES

UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS - UPGD, UNIDADES
INFORMADORAS - UI

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BARRANQUILLA

Asunto: CONVOCATORIA COVE DISTRITAL — MICOBACTERIAS Y TABLEROS
DE UNIDAD DE ANALISIS.

Cordial saludo,

En el marco del Dia Mundial de la Tuberculosis, la Secretaria Distrital de Salud, a través del area de Vigilancia
en Salud Publica, se permite convocar al COVE Distrital, cuyo tema central sera: Micobacterias y Tableros
de Unidad de Analisis.

Esta convocatoria se realiza en el marco de las competencias establecidas en el Decreto 780 de 2016 (Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud), Parte 8 — Normas Relativas a la Salud Publica, Titulo VIII: Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, asi como de la Resolucion 3518 de 2006 compilada en el mismo, y los
lineamientos emitidos por el Instituto Nacional de Salud para la operacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica — SIVIGILA.

Para tal fin, se ha programado la siguiente agenda:

Fecha: viernes, 27 de marzo de 2026

Hora: 8:30 a.m.

Modalidad: presencial

Lugar: Hotel Barranquilla Plaza, Carrera S1B # 79 - 246, Salén Puerta de Oro

La asistencia es de caracter obligatorio para todos los convocados.

Agradecemos su participacion y compromiso en este importante espacio para el fortalecimiento y mejoramiento
de las capacidades de vigilancia en salud publica del Distrito.

Atentamente,

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia £ BARRANQUILLA GOV.CO
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VANESSA GOMEZ CASTILLO

JEFE OFICINA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Aprobado el: 20/marzo/2026 08:44:09 a. m.
Hash: CEE-7¢885814a16859d4¢8709c9aece7279a97148c12

Anexo:

Nombre del funcionario

Documento Firmado Digitalmente

Proyecto y elabord

Yeimis Luz Mendoza Diaz

ymendozad [19/marzo/2026 01:34:17 p. m.]

Revisd

Mayra ELena Escaf Vergara

mescaf [20/marzo/2026 08:40:33 a. m.]

Aprobo

Vanessa Gomez Castillo

vgomezc [20/marzo/2026 08:44:09 a. m.]

Calle 34 No. 43-31.

Barranquilla.Colombia % BARRANQUILLA GOV.CO
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- INSTITUTO
. NACIONAL DO
. SALUD

®© SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila
Ficha de notificacién individual

La ficha de mnﬁmdonu pore ﬂneseo vigm:neb en salud pabls qua participen en el proceso deben

N 1:INFORMACION GENERAL:

Datos

Y todas les entidod

basicos

FOR-R02.0000-001 V:12 2024-03-0]

U

-1 Cédigo de la UPGD *

gnronumr lo onnﬁdon:hlldod dela ln'ormcdén mm:foﬁ yﬂllf“

|_l_|_]LI

L1

Sub-Indica

=T 0. 0

1.2 Nombre del e

Ge del pvento

1.3 F-chl de la nouﬂuclén (dd/mm/aaaa) *

"L‘B ] / /

“= 2. IDENTIFICACION-DEL'PACIENTEY:

(2.1 Tipo de docymento *
ORc d(“ooc Oce

OPa

CN: cm'nnc.moo

O ms
“RC: kswmm| m: YW“AED{MI CC : CEDULA Cru!

OAs Ore

Ocn  Ocd  Osc

ODE OrPt

DT 17

2.3 Nombres y apellides del pacl-

MS 1 MENOR SINID | MXADUU’O
O | DE : DOCL

TO EXTRANJERO | PT:

SIN D | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENGIA ]
PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

2 5 Fecha de

C
S B e
j‘@momi@ oo

S5E7291 56

nacimiento (dd.fmmlaua) 26 Edad" ‘b)wfdad de medida de la edad * 2.8 Naclonalidad *
! 6 1.Afics  O3.Dlas  OS.Minutos m D:D
. O2.Meses Q4. Horas OO0.No aplica
"is./sv.; 210 Identidad de génaro
M. Hombre

O L Indeterminado

an sexual

“Fombre O 3.Hombretrans O S. 0w Q3. Bi Cudl otra?
O F. Mujer O 2. Mujer O 4. Mujer trans Cudl ota? O2. GaylLesbiana O4. o

212 Pals de wocmondarocuznndl del caso® ¥ municiplo de pmad”dummndl delcaso *

213 De
m’m M"ﬁ

214 Arads procedencia/ocurrencla del caso *

’-le | | l 0 1. Cabecara municipal O 3. Rural disperso
° e o 2. Centro podlado
2151 ddep a del caso | 2.16 Barro ncldocumncll del easo § 2.17 Cantra poblade procsdencia/ocurrencia del caso | 2.18 Versda'zona procedencia/ocurrencla
MmoR)
21y m_‘::f:“"%' | l ! 1 ﬁ 220 Tipo de régimen en salud * Nombrs de la adminl; ade Phnlldibonoﬂcion
anmat QFP.E . Contributive O N. No Aseguraco LI | I ' ‘[
i ———r S;Um
Grupa #tnico f &)
222 Pertenencia étnica® i Incigena O2.Rom,Giano O 2. Rakzal O4.Palenquers O 5. Negro, mulato 8o colomblane O 6. Ot 5“0
2.24 Seleccione los grupos poblacl a los que part: el paci -
Dhmnmmmdoﬁm O migrantes Qs gl (B m £ infantla carga del 1IC8F [ Dasmovite O Victimas de vidtencia
L Deasplarados Personas privadas de la fbertad L Habiantes de ta cala D Madres comunitarias Cantros psiquistricos D Omwnuxpobl-dormuj
[ g L et i g =:3:NOTIFICACION: RERER |
(" 3.1 Fuente 3.2 Pals, departa yr Plo de residegcia del paciente * o o
© 1. Notificacién nytnaria O ¢, Blisqueda activa com. - " P Deparaments  Municipio
© 2. Busqueda aciva Inst. Investigaciones — CO - I l | ] l:l
O 3. Viglandia Intensificada
3.3 Direcclén de residencla * uu_, L/' L‘;’ ‘f 7’7 50 ‘Ed(‘fe( O % }7/)3"4){1 1

3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa)

3.5 Fecha de Inicio de sintomas (dd/mm/aaas)

10w e2 Ppt g

L ETT T

O 1.Vivo
O 2. Muerio
© 0. No sabe, r\ompond-

3.11 Nimero certificado de defuncian

3.6 Clastficacidn Inlcial do caso * 3.7 Hospltaltzado *
7 . f O 1.Sospechoss O 3, Cont. por laberatorio
npEbEY] OB). DB, JDB6] s sz ou e
{ © 5, Cont. naxo epidemioiégios
3.8 Fecha de hospitalizacién (dd/mm/aaaa) 3.9 Condie¢ién final * 3.10 Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa)

]

3.12 Causa bisica de muorte

EIEH Nnggndz profestonal qug i

clé la ficha*

auo nll)

L

o

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO: DE LOS'ENTESJERRITORIALES ..

‘._%wwwa

4 1 Seguimlento y clasificacién final del case
© 4. Cont, Cllnica

© 0. No aplca
ts,cw4mhwra‘o O 5. Cont. naxo epidemiogicc O 7. Otra sctuatizacién

O 6.Descartado

O D. Descarmco por emor de digltacian

4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)

HE/ERIEEEE

Correos: sivigila@!ns.gov.co
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FORMATO DE ENTREVISTA E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

Salud DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION Y RUBEOLA (COD 730 Y 710)

NACHENAT I
‘ S
—

1. DATOS GENERVN.ES DEL CASO SOSPECHOSO
Focha do enlrevista; 0 3 ~ 99— 20 fb

Fecha da visita domiciliarla: 04 ) 3 2026

=
Nombres y apellides del casc.ﬁ"u'e"fJ

Documento de Idenlificactdn:
Asaguradora (EAPB)
| Municiplo de resldancla;

Barrio/Corrag/miento/Vered %q B% 5) '
Diraccidn de residencia; (B.G'CL J b /‘) '1 D 3 é‘

\ ' -,

- I ‘

,a;l:: L fal’t@ .

< Soxo: 1. Hombre___ 2. Mujer_£&—
Pertenancla éinica:_, w .

Area de residencla;

Ocupaclén del paclente (caso)m

Naclonalidad:

Direccién del trabajo o colegio;

1

Nombre Infu‘ rle 0 quien atlange la visita: Sagvl

Parentesco;

: ip O
nl.g‘ml’ohwu

Teléfono de cantacto BBOW q'w q Teléfono de contaclo 2

2, INFORMACION CLINICA DEL CASO SOSPECHOSO { dojar raglstro fotografico dol oxantoma para documantacicn clinlca)
Sintomas/Slgnes ] No | Desconocldo - .. | Focha da Inclo | ! Fecha do Observaclones
. Yy e : finalizaclén
Fiebre - Ol-03-lollc
Erupcién/Rash/Brote e 3 /-0 PE lolb
Manchas de Koplik e gl ;
Tos — ) ] |
Coriza/Rinorrea L=
Conjuntivitis ) — t
Adenopatlas 5 ] L Vo o
Artralglas [ Mot I | 514 ]
Otro: Cual: . .
| . ' L ' N \ " L I
Tipo do erupcién: 1. Maculo papul _L/Z, Voslculor___ -3.0tro___ - 4, Dasconocida__ \
Distribucion def exantema: P : Ly ' ’ !
Cara: / Espalda: L o L A
Cuello: Z ( \ Brazos y/o aniebrazos: — .
Datras do las orejas: Piornas: p— I
Pecho ; j { thtaA de los ples; § |
Abdomen: f— ; Palma de las manes:
Antecedente de Kawasaki: No:___ Lo Bt Fecha de administracidn de Inmunoglebulines: dia mes ano.
3. MANEJO CLINICO
Fecha de consulta’ 0" 03 -%Zé LFue hospilalizada? Si: No _/ Focha do haspltalizacion:
) ; ( 1
Servicio en el que se hospitaliza: 1, Hospitalizacln 2.UC___ 3. 0ro_____
Observacién da urgencias,
Alslamilento respiratorio: Bl_-* NOK Desde: 1 Hasla: 5
! T ] !
* |Consulté previamente en otras institucianes Si__ Na En caso do sur afirmative Indigua:
A\
Nﬁmhn do Instituc/6n do salud Fucha do consulta a Focha de hospltalizacién
T‘ﬁmﬁ Pl To D[-03~ b

§

¢ Complicaciones?

B Nc_/ (Cuél complicacién? 1, Diarrea___ 2, Qtitis media aguda___ 3. Noumonla___ 4. Encefalills
8.1 Cudl (es):

___ 5. Otas)

Dosls

4, HISTORIA VACUNAL PARA SARAMPION/RUBEOLA (anexar ol carné do vacunacién come soporta)

Tipo de vacuna

Fecha administraclén do la vacuna

posis cero (0) (B a 11 meses)
Primora ¢osls

Esquoma do vacunaclén |

Segunda dosls

1. Complelo,

Dosls adicional

2. Incomploto

3. No vacunado,

Tipo do vacuna: 1. Anlisarampion 2, Saramplén/Rubgota SR (dobla viral) 3. Sarampidn/Rubdala /Paporas SRP (trple viral)

4, Desconacido_______

Pglna 1
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5.INVESTIGACION POSIBLE FUENTE DE CONTAGIO (dlligenclar libro de linea do tlempo de saramplén o rubéola)

Periodo de incubacién/exposicién Desdae: Hasta
Registrat  la  fecha  en|Registrar de manera cronclégica la historin de las actividades realizadas por el caso sospochosa sarampion (21 dlas previos a I3 erupcién/exantema) y
dia/mes/ano rubéola (23 dlas pr

evios a la erupcién/axantema). Na olvidor registrar los lugaros donga estuva en 030 tiempo.

Dia: 1 Fecha 0?“01) ’%Fb

Inolen 6072 iy Poled o D
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Inia 3 Fecha: IB’DL"l(jzé ':e ng Q/)AI— M C;:; Mlxém D)

Dia: 4 Fecha: l 0—0 2_'{0](5

T
\Hh-of‘ ma/booc. Q/ A’a,&.alara-/

w

Dla:5 Fecha: ||~ 0)'}626 WW 2 On -2 A"n _J"DMDQ-)

Dia:6_Fecha | 2021920 Lum-n’ U Lo .Lu;//b&—a‘—o'i—)

Dia:7_Fechas [ =0 - 2o290 J’bﬂ—J /KQD*&‘—,"C”Q:’
TR P L 7 P 2% % Y Aot
Dia § Fecha: |"D—0/- 2pI6 \—fﬂvr v 39, Qq) /Alfcﬂord)

o 10 Feere. 16— 02006 va—n/ P 3

)

S

\Dla: 41 Fecha: [}-0 l’ 2416

1ores &ry 2% ;,é;-t,,/m@

D=

Dia: 13 Fecha:

19-0232026 ‘H’W & Cpn A0

MMM)

Dia: 15 Fecha:

h—wMMLQ\M ¥ Fackis: - 2o _&HQM/

Dia: 16 Fecha: })g, ol—leb A

o~ o, 0p70  Irv M
be v rere 03-004%% _Honey T QAR %0 /o o)
Dia: 18 Fecha: ‘j}(\é-OD-—‘joﬁb f :

[Dia: 19 Fecha: = O0)-Doib HL{VW G- Vo 22 A § S M"'V—J

Dia: 20 Fecha: Jb—OD —26 HM’H}{’ -&Lz EoFC0

J’zﬂ\ MIDQ)

Dia: 21 Fecha: )‘)_0)—0026 HL/N”" 1t WOV M Aﬁﬂ) éﬂ? i

Dla: 22 rocm}X-O) —Poil L]’LA‘MWZ‘L/ @a—-—C!_, ,}—-”}L/ /fc\/“eLo/Q./

{
Dia: 23 Focha: Oi-_ -03{’}0 26,

Wme&ﬂ-&} fmwde,mnumw

4 Estuvo expuesto a olro casa de Si__
sarampién o rubéola confirmado No,
por laboratorio? Desconocido___

LTuvo 5
canterto can No—

En caso afirmativo, Nombre:
una

Dosconocido Tel4fono de contacto:
gesianto? —

6. IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS (dlligenclar lbro formatos censo y sagulmlente de contactos)

Perlodo de aparlclén de casos secundarlos

Desde:

Hasta:
e han pr senulda mas casos Sl ,/ Hay otros casos en el ,Sq'o—/ :!S':’ tz:;:r:ﬁ:i: SI;/ '
e: er:oe':' gz's_mnocldo trabao o la escuela. 5o Cconocido ! en el vocindario : ==
— —_— bamno o vereda? o3conacido___
Si__ s
' conun  LCubl (85)% Hay otros casos en . =
¢Comparte actividadas No estos grupes soclales Madio de ransporta que usa: '\’ A
grupo social? DR aAGRKIE Desconocido, .
1:.(_,,,, fina! do saguimiento a 108 contactos:
Paginal
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7. INFORMACION COMPLEMENTARIA DE LA ENTREVISTA
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i ] CODIGO: MM-GD-SS-F-321
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO - IEC

Fecha de investigacion 20 -MARZO - 2026

Evento

Nombres y apellidos

VARICELA

MANUELA VANESSA PABA ROMERO

Tipo de documento TI Numero de documento 1046715607

Fecha nacimiento 04-02-2013 Edad 13 ANOS

Nacionalidad COLOMBIANO Sexo FEMENINO

Direccion residencia CRA 16 D#45G -13

Departamento ATLANTICO  Municipi LB“ALFE/'_‘;ANQ Barrio CEVILLAR
Direccion ocurrencia CL45D#19-120

Departamento ATLANTICO Municipi LBJﬁ_IT_iANQ Barrio SAN JOSE
Tel. de contacto 1 3012853179 Tel. de contacto 2

Ocupacioén ESTUDIANTE Estrato 3

Fecha de ocurrencia 17 -02-2026

Fecha de defuncion

Informacion de la persona entrevistada

Nombres y apellidos

KAREN ROMERO

Tipo y numero de documento 32793201
Teléfono 3028621910
Parentesco MAMA
¢Estuvo presente cuando ocurrio el S|

evento?

Fecha 1° consulta

Institucion de salud

Fecha 2° consulta

Institucion de salud

Fecha 3° consulta

Institucion de salud

Estado Clinico actual
Alta Médica

Hospitalizado Sala General
Hospitalizado UCI

Fallecido

Aislado en Casa X

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

Fecha de Aprobacién: 21/08/2025
Version 1.0
Pé&aina 1 de 4
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO - IEC

Antecedentes personales

Niega enfermedades de base Enfermedad hematologica crénica
Enfermedad Huérfana Diabetes

Rasgo de anemia talasemica X Obesidad

Enfermedad pulmonar crénica Enfermedad hepatica cronica
Trastorno neuroldgico cronico Embarazo, Semanas de gestacion
Inmunosupresion Tabaquismo

Enfermedad renal crénica Alcoholismo

Enfermedad cardiaca Trastorno reumatologico

Antecedentes familiares La madre del estudiante refiere a la estudiante cuenta
con esquema vacunas completo.

Descripcion de la situacion:

El dia 17de marzo del 2026, refiere la madre que después de haber asistido al
colegio Gabriel Garcia Marquez, la joven Manuela Paba noto que su hija
presentaba bolitas en la cara, espalda, fiebre leve y malestar general.

El mismo dia el padrastro de la joven que es medico la examina,
diagnosticando VARICELA, le envia su respectivo tratamiento y cuidados en
casa, a su vez el mismo expide la incapacidad.

La madre refiere que le envia Aciclovir, clorfeniramina y acetaminofén cada
8 horas x 7 dias; la madre manifiesta que no lo llevara a la eps , porque cuenta
con un médico en casa y por no transmitir el virus de la varicela .

La estudiante esta en total aislamiento; separado de su hermano gemelo y de
la familia.

Aspectos socioecondmicos y familiares:

El ndcleo familiar del estudiante esta conformado por el padrastro, la madre y sus
dos hermanos.

Ambos padres laboran y sustentan el hogar; su hermano gemelo, estudia en octavo
grado en la misma institucion IED Gabriel Garcia Marquez.

Su hermana mayor esta en casa y no estudia.

Composicion familiar

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Fecha de Aprobacién: 21/08/2025
Ley de Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la informacién digital y de tratamiento de Version 1.0
datos personales, de acuerdo con la Ley de Protecciéon de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 2 de 4
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Nombres y apellidos | Edad | Parentesco Ocupacién vael_de
estudios
Karen romero 49 MAMA Profesional Pre-grado
Alvaro llanos 45 Padrastro Medico Pre- grado
Manuel Paba 13 HERMANO ESTUDIANTE | Primaria
Gloria Paba 43 Hermana Ama de casa | Secundaria
Aspectos socio ambientales vivienda:

¢ Con cuantas personas vive? 4
Casa X Apartamento @~ Pieza  Ofro:
Pisos: Madera Cement :err Qtro Marmol
Techos: Zinc X_—Placa L Otro: -
¢ Presenta animales en el hogar?
Perro si Sat Cerdos Aves Otro:
Tipo de excreta: Sanitario X Letrina _—Otro:
Existen aguas estancadas en la vivienda Si:  No: x_
En el sector existen corrientes de aguas Si:  No: x
Sabe de otro vecino y/o familiar con los mismos sintomas Si:  No: x

Otros aspectos importantes:
NO practica deportes ni estudia cursos de inglés.

La joven Manuela Paba , es gemela con el joven Manuel Alfredo Paba ,
estudiante del grado 8 A , del mismo colegio IED GRABRIEL GARCIA
MARQUEZ .

Recomendaciones:

Evitar rascarse las lesiones, cortar las unas, usar tapaboca, implementar el
lavado frecuente de manos, mantener la piel limpia y seca, usar ropa comoda
y ligera, mantenerse hidratado, descansar en casa, evitar el contacto con
personas embarazadas o con sistemas inmunoldgicos debilitados, hasta que
haya secado las costras.

. Cargo — . .
Entrevistador 9 . Teléfono Firma
Dependencia
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Fecha de Aprobacién: 21/08/2025
Ley de Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la informacién digital y de tratamiento de Version 1.0
datos personales, de acuerdo con la Ley de Protecciéon de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pagina 3 de 4
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VIGILANVIA -
DINORA NAVARRO EPIDEMIOLOGICA 3044198178

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Fecha de Aprobacién: 21/08/2025
Ley de Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la informacién digital y de tratamiento de Version 1.0
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Seguimiento brote de varicela, colegio Gabriela Garcia Marquez




