
Sibaté, mayo de 2026 
 
 

CUENTA DE COBRO No 003 
 
 

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 tercer pago del contrato de prestación de servicios No 069 de 

2026, comprendido entre el 01 abril al 30 de abril del 2026. 
 

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

POPULAR 
 

TRES MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS 

M/CTE ($ 3.514.500)  

 

 
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 
artículo 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 definición del 
art. 103 del E.T. 

• Que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la 
actividad. 

• El IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual 
contratado. 

 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
_________________________ 

MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO 
CC 51.924.699 de Bogotá 
Dirección: Cra 8 N 10-44 Barrio Santa Isabel, piso 2 
Municipio: Sibaté Cundinamarca  
Teléfono: 3158387022 
Email: madeleinerobayo@gmail.com  

http://www.accounter.co/normatividad/leyes/29547-reforma-tributaria-ley-1819-de-2016.html
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 51924699 ROBAYO MADELEINE 0 $0 $0 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-4 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 9503371732 9503371732 I 2026/05/26 2026/04/24 BANCO DE BOGOTA 0 $228,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 9503371732 9503371732 I 2026/05/26 2026/04/24 BANCO DE BOGOTA 0 $228,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $9,200 $0 $0 $9,200

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 $228,100 $0 $0 $228,100
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1. Establecer y actualizar trimestralmente la LINEA BASE CÁNCER DE VÍAS 
RESPIRATORIAS para proporcionar su análisis, monitoreo y evaluar el progreso 
y eficacia de una actividad durante la implementación de la misma. 
 

En relación a la base de datos del equipo de PIC abril 2026, se evidencian la siguiente 
caracterización, para lo cual se realizará seguimiento de los casos en el siguiente mes. 

Base información para seguimiento por Cáncer mes de Abril PIC.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Análisis Epidemiológico de la Tabla de Casos Oncológicos – Abril 

La tabla presentada corresponde a un registro de seguimiento nominal de pacientes 
con diagnóstico de cáncer reportados durante el mes de abril, procedentes de 
diferentes EPS del área urbana del municipio de Sibaté. Se identifican tres casos 
activos con distintos tipos de neoplasias, lo cual permite realizar un análisis preliminar 
de vigilancia epidemiológica orientado al seguimiento de enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT), específicamente cáncer 

1. Caracterización general de los casos 
2. Total, de casos registrados: 

3 casos oncológicos 

Distribución por sexo: 

• Femenino: 2 casos (66,7%)  
• Masculino: 1 caso (33,3%)  

Se evidencia predominio del sexo femenino, relacionado con la presencia de cánceres 
ginecológicos y de mama, eventos prioritarios dentro de los programas de detección 
temprana. 

 

2. Distribución por tipo de cáncer 

Casos identificados: 

• Cáncer de cérvix: 1 caso  
• Cáncer de mama: 1 caso  
• Cáncer de próstata: 1 caso  

Interpretación epidemiológica: 

Los tres tipos de cáncer reportados corresponden a patologías de alta carga de 
enfermedad y priorización en salud pública por su impacto en mortalidad, 
discapacidad y costos de atención. 

Especialmente: 

• El cáncer de cuello uterino continúa siendo un evento prevenible mediante 
tamización con citología, prueba de VPH y vacunación.  



• El cáncer de mama representa una de las principales causas de 
morbimortalidad femenina.  

• El cáncer de próstata constituye una de las neoplasias más frecuentes en 
hombres adultos mayores.  

Esto refleja la necesidad de fortalecer las rutas integrales de atención y los programas 
de detección temprana. 

3. Distribución territorial 

Área de procedencia: 

• 100% Urbano  

Análisis: 

No se reportan casos en zona rural para este corte, lo que puede indicar: 

• Mayor acceso al diagnóstico en población urbana  
• Subregistro en población rural  
• Barreras de acceso a tamización y consulta especializada en zonas dispersas  
• Necesidad de fortalecer búsqueda activa institucional y comunitaria en 

población rural. 

Se recomienda ampliar la vigilancia territorial para evitar sesgos de captación. 

 

4. Aseguramiento en salud 

EPS reportadas: 

• Compensar  
• Famisanar  
• Nueva EPS 

Interpretación: 

Los casos provienen de diferentes aseguradoras, lo cual evidencia la necesidad de 
articulación interinstitucional entre EPS, IPS y Secretaría de Salud para garantizar: 

• oportunidad diagnóstica  
• continuidad terapéutica  
• acceso a oncología especializada  
• seguimiento de cohortes  



• control de tratamientos  
• vigilancia de desenlaces  

5. Variables incompletas identificadas 

Se observan múltiples campos sin diligenciar: para lo cual se realizará contacto 
directo con los usuarios para seguimiento de los casos reportados.  

• Fecha de nacimiento  
• Edad  
• Curso de vida  
• Régimen de afiliación  
• Provincia  
• Vereda  
• Información clínica complementaria  

Riesgo Epidemiológico: 

La ausencia de estas variables limita: 

• Caracterización Poblacional  
• Análisis por Grupos Etarios  
• Priorización de Intervenciones  
• Seguimiento de Cohortes  
• Construcción de Indicadores  
• Análisis de Sobrevida  
• Evaluación de Factores de Riesgo  

Esto representa una debilidad en la calidad del dato epidemiológico. 

5. Riesgos identificados 

Riesgos principales: 

• Subregistro de casos  
• Baja completitud de información  
• Posible diagnóstico tardío  
• Fallas en seguimiento clínico  
• Débil trazabilidad de pacientes  
• Limitada identificación de factores de riesgo  
• Pérdida de oportunidad en prevención secundaria. 

6. Recomendaciones epidemiológicas 



Recomendaciones 

Fortalecer: 

• Búsqueda Activa Institucional (BAI)  
• seguimiento nominal de pacientes oncológicos  
• articulación con RIAS de cáncer  
• reporte oportuno desde IPS y EPS  
• tamización poblacional  
• educación comunitaria  
• seguimiento por cohorte  
• georreferenciación de casos  
•  

Priorizar programas de: 

• Citología Cervical  
• Mamografía  
• Tamización De Próstata Según Riesgo  
• Vacunación VPH  
• Captación Temprana De Signos De Alarma  

Mejorar: 

• Calidad Del Diligenciamiento De Bases De Datos  
• Consistencia De Información Clínica  
• Análisis Mensual En Cove  
• Cruce Con RIPS, RUAF Y SIVIGILA  

Concepto Epidemiológico 

Se evidencia presencia de eventos oncológicos prioritarios de alta relevancia en salud 
pública, con predominio de cáncer de cérvix y mama en mujeres y cáncer de próstata 
en hombres, concentrados en población urbana. 

Aunque el número de casos es reducido, la baja completitud de la información limita 
el verdadero análisis epidemiológico, sugiriendo posible subregistro y necesidad de 
fortalecimiento de la vigilancia de cáncer en el municipio. 

Es indispensable consolidar una vigilancia activa, nominal y continua que permita 
mejorar la oportunidad diagnóstica, la adherencia terapéutica y la reducción de la 
morbimortalidad asociada a cáncer en el territorio. 

 



 

 

 
2. Realizar el análisis epidemiológico mensual de los eventos de interés en salud pública notificados en el 

municipio de Sibaté, de conformidad con los lineamientos del Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública – SIVIGILA y demás plataformas y establecidas, asimismo, revisar la información enviada 
por los entes territoriales. 
 

➢ Sistema de notificación y vigilancia epidemiológica de la mortalidad materna y la mortalidad perinatal y 
neonatal 
tardía basado en la web (SVEMMBW) 

➢ Estadísticas vitales (EEVV) 
➢ Registro   único de afiliado nacidos y defunciones (RUAFND) 
➢ Monitoreo alimentario y nutricional de la gobernación de Cundinamarca MANGO, apoyo a la profesional 

del área nutricionista municipal 
➢ Registro   individual de prestación 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 demás normatividad vigente, 
que permita el registro y seguimiento e intervención de todos los EISP. 

 
a. 2.1 -A- Se realiza revisión y verificación de eventos de notificación en Salud Pública año Epidemiológico 

2026. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
                   FUENTE: Sivigila Abril 2026 

 
 
Fuente: Sivigila SE 14 A 17 

 
 

Se evidencia que para la SE 14 a 17 correspondiente al año 2026, se notificaron 104 eventos los cuales han 
sido intervenidos mediante seguimiento y análisis. 
 

Realizar el análisis epidemiológico mensual de los eventos de interés en salud pública notificados en el municipio de Sibaté, de 
conformidad con los lineamientos del Sistema de Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA y demás plataformas establecidas, asimismo, 

revisar la información enviada por los entes territoriales. 
Sivigila abril 2026 

 
 



 

 

B. Vigilancia Mortalidad Materna. 
 

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

 
INS corte a 30 Abril 2026. 

 

 
2.2 -MORBILIDAD MATERNA EXTREMA ABRIL  2026 
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MES DE ABRIL 2026  



 

 

                     Fuente: Sivigila SE 14_17 
 
 
Análisis Epidemiológico: 
Durante abril de 2026 se identificó 1 caso de morbilidad materna extrema en 
residentes de Sibaté con atención principalmente en la red hospitalaria de Soacha, 
lo cual resalta la importancia de fortalecer el seguimiento prenatal, la identificación temprana de factores de riesgo 
obstétrico y la articulación con la red de referencia  
y contrarreferencia, con el fin de prevenir progresión hacia mortalidad materna. 
 
Durante el mes de abril de 2026 se notificó 1 casos, la madre fue valorada y notificada en Soacha por Morbilidad. 

Materna Extrema (MME) en mujeres residentes del municipio de Sibaté, 

presenta una distribución temporal según la muestra de notificación entre 

las semanas epidemiológicas 4 a 17, con la siguiente frecuencia: 

 

                   Semana 14 a 17: 1 CASO (100%) 
 

                     Conclusión: 

El comportamiento del evento en el mes de abril evidencia la disminución de la notificación continua de casos de 

morbilidad materna extrema en residentes de Sibaté, con atención principalmente en la red hospitalaria de Soacha.  

El seguimiento de los casos es una actividad a cargo de la EPS de la usuaria y se realizará al 100 % de las mujeres 

notificadas con una Morbilidad Materna Extrema. 

Se realizo revisión de caso y seguimientos de los 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 Epidemiológica y Salud Pública 

Morbilidad Materna Extrema a SE 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          Fuente: SIVIGILA abril 2026 
MORTALIDAD NEONATAL TARDIA MAS DEFECTO CONGENITO CARDIACO 
HIJO DE TORRES BETANCUR YESSICA ABRIL 2026 
 
 
 
 
           Fuente: SIVIGILA Abril 2026 
 
Se realizo IEC del evento 560 Mortalidad Perinatal Neonatal Tardía del presente mes corresponde a un menor de sexo 
masculino, quien fue diagnosticado desde su gestación con Síndrome de Hipoplasia del Corazón Izquierdo, (YESSICA 



 

 

DANIELA TORRES BETANCUR), EPS 
Compensar, Subsidiado, Estrato 2, dirección: KR 8 10 39, CL 7 7 26 
Se solicito anexo de Historia clínica de la madre y el menor a la EPS Compensar, de igual manera se solicito apoyo 
con interconsulta para los padres del menor fallecido por Psicología Clínica a la Referente para Cundinamarca. 
 
El menor nació 20/02/2026 en MEDERI, parto por cesárea programada, luego fue 
remitido a clínica Shaio, donde presento complicación por enterocolitis necrotizante, 
posteriormente ingresa a cirugía y se mantiene estable por 8 días, se programa 
cirugía cardiaca, a expensas de compensación hemodinámica, pero durante el 
trascurso de la hospitalización presenta paro cardiorrespiratorio, el cual lo 
conlleva al fallecimiento a los 24 días, (Peso al nacer 2650 gr y fallece con 2840 gr). 
28/11/2025     
ESTENOSIS CONGENITA DE LA VALVULA AORTICA, 
Descripción de la anomalía (4) : ESTENOSIS CONGENITA DE LA VALVULA 
AORTICA. 
07/11/2025    
Malformación: COARTACION DE LA AORTA 
Descripción de la anomalía (5): COARTACION DE LA AORTA 
06/02/2026      
 1. Malformación: ESTENOSIS MITRAL CONGENITA 
Descripción de la anomalía (4): ESTENOSIS MITRAL CONGENITA 
2. Malformación: DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 
Descripción de la anomalía (5):   DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 
 
ASISTENCIA TECNICA VITUAL SEMANAL MATERNIDAD SEGURA 2026 
GRUPO FUNCIONAL, MATERNIDAD SEGURA DE CUNDINAMARCA 
“PARE MORTALIDAD MATERNA”. 
Unidad de SEGUIMIENTO TERRITORIAL CUNDINAMARCA 2026 

Fechas de Asistencia y Participación abril 2026 

Horario 2:00 pm a 5:00 pm 

Abril 7 2026 2 pm  

 

Abril 14 2026 2 pm 

 



 

 

Abril 21 2026 2 pm 

 

Abril 28 2026 2 pm 

                     
 

2.3 ESTADISTICAS VITALES ABRIL 2026 

 
Se realizo comité de Estadísticas vitales el día 8 de abril de 2026, con los temas proceso de validación RUAF ND 
y Vigilancia Epidemiológica Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en 
otra parte (R00-R99) 
 

                    ESTADISTICAS VITALES ABRIL 2026 
Seguimiento a la base de datos de 
NE RUAF_ND Nacidos Vivos periodo abril 2026. 

 

Análisis epidemiológico – Nacimientos abril 2026 
Municipio de Sibaté. 

Con base en la tabla de nacidos vivos correspondiente a abril de 2026, se identifican 45 
registros totales, de los cuales 33 presentan información completa para análisis 

epidemiológico, mientras que 12 registros presentan campos incompletos o 
inconsistencias, principalmente en variables como sexo, tipo de parto, 

sitio de parto, peso al nacer y edad materna. 
Esto requiere validación en RUAF para mejorar la calidad del dato. 

 
1. Comportamiento general de la natalidad 

Total, de nacidos vivos registrados: 
45 nacimientos 

De estos: 

• 33 registros completos (73%) 



 

 

• 12 registros incompletos (27%) 

                La mayoría de nacimientos corresponden a madres residentes en Sibaté, aunque los partos ocurrieron principalmente en 
instituciones de referencia fuera del municipio, especialmente en Soacha y Bogotá. 

Esto refleja el patrón habitual de referencia obstétrica municipal. 
 

2. Lugar de ocurrencia del nacimiento 
Distribución observada: 

• Soacha: 22 nacimientos 

• Bogotá D.C.: 11 nacimientos 

• Sin dato consolidado: 12 registros 

                             No se evidencian nacimientos institucionales registrados dentro del municipio  
       de Sibaté, lo cual confirma la dependencia de la red obstétrica Extra municipal para la atención del parto. 

Esto exige fortalecimiento de: 

• Referencia Y Contrarreferencia 

• Seguimiento Prenatal Oportuno 

• Articulación Con Ips Receptoras 

 
3. Sitio del parto 

Se observa: 

• Institución de salud: 33 casos 

• Sin dato: 12 casos 

                                  El 100% de los registros completos corresponde a parto institucional, lo cual 
            representa un indicador positivo de acceso a atención obstétrica segura y disminución de riesgo materno-perinatal. 

 
4. Distribución por sexo del recién nacido 

Se identifica: 

• 17 femeninos (51,5%) 

• 16 masculinos (48,5%) 

• 12 sin dato 

La distribución por sexo muestra comportamiento esperado sin diferencias epidemiológicamente significativas. 
 

5. Tipo de parto 
Distribución: 

• Cesárea: 17 casos (51,5%) 

• Parto espontáneo vaginal: 16 casos (48,5%) 

• 12 sin dato 

         Se observa una ligera mayor frecuencia de cesárea, lo cual requiere seguimiento dado que el porcentaje supera lo esperado para 
baja complejidad. 
Debe evaluarse: 

• indicación médica real 

• oportunidad de remisión 

• clasificación de alto riesgo obstétrico 

 
6. Edad materna 

Indicadores: 

• Promedio: 28,7 años 

• Mediana: 28 años 



 

 

• Edad mínima: 16 años 

• Edad máxima: 43 años 

Se identifican: 
Eventos de interés: 

• gestante adolescente (16 años) 

• gestantes de edad materna avanzada (>35 años) 

            Ambos grupos representan mayor riesgo obstétrico y perinatal, por lo que requieren vigilancia reforzada en Ruta Materno 
Perinatal según Resolución 3280 de 2018. 

 
Nacidos Vivos abril 2026. 

 
Fuente: RUAF abril 2026 
 
 
2.4 - RUAF ND DEFUNCIÓN ABRIL   2026. 
 
En el periodo comprendido entre el 26/02/2026   a   24/03/2026. 
Análisis Epidemiológico Global 
 
El   perfil   de   mortalidad   observado   muestra: 
1. Predominio de enfermedades crónicas no transmisibles, principalmente cardiovasculares. 
2. Alta mortalidad en adultos mayores, consistente con el envejecimiento poblacional. 
3. Casos de mortalidad pediátrica asociados a patologías congénitas o complicaciones quirúrgicas. 
4. Importancia de infecciones graves (sepsis) como causa terminal en pacientes con comorbilidades. 
5. Uso frecuente de servicios hospitalarios de referencia fuera del municipio. 
 
Conclusión   Epidemiológica 
Durante el periodo analizado, la mortalidad en residentes del municipio de Sibaté se caracteriza por un predominio de enfermedades crónicas 
No transmisibles en adultos mayores, especialmente patologías cardiovasculares e infecciosas graves, mientras que en población pediátrica 
Las defunciones se relacionan principalmente con condiciones congénitas complejas y complicaciones médicas. 
La mayoría de los eventos ocurren en instituciones de salud de mayor   complejidad   fuera   del   municipio,  
lo que evidencia la dependencia de la red regional para la atención de casos críticos., las principales causas de fallecimientos descritas son, 
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias y sepsis., llama la atención la mortalidad en menores la cual es inusual en el 
comportamiento epidemiológico del municipio. 
 



 

 

Total, de Defunciones Periodo 26/03/2026   a   25/04/2026 

                          Fuente: RUAF abril 2026 

Con base en la tabla suministrada de defunciones correspondiente a abril de 2026, se identifican 26 registros, de 
los cuales varios presentan inconsistencias o campos incompletos (principalmente 6 registros sin información 
completa de sexo, edad, sitio de defunción y causa básica), lo cual afecta la consolidación final del análisis y 
requiere validación en RUAF. 
1. Comportamiento general de la mortalidad 
Total, de defunciones registradas: 
26 defunciones 
De estas: 

• 19 casos (73%) corresponden a muertes de causa probable natural 

• 1 caso (4%) corresponde a muerte no natural 

• 6 casos (23%) presentan datos incompletos o inconsistencias de registro 
Esto evidencia que la mortalidad del periodo mantiene el patrón epidemiológico esperado de predominio de 

enfermedad crónica y descompensaciones agudas en población adulta mayor. 
2. Distribución por sexo 

Se observa: 

• 12 hombres (60%) 

• 8 mujeres (40%) 

• 6 sin dato registrado 
Existe predominio del sexo masculino, comportamiento frecuente en mortalidad general, especialmente asociado 

a enfermedad cardiovascular, respiratoria y condiciones crónicas degenerativas. 
 

3. Distribución por edad 
De los registros con edad diligenciada: 

• Promedio de edad: 72,6 años 

• Mediana: 73,5 años 

• Edad mínima: 26 años 

• Edad máxima: 96 años 
El grupo más afectado corresponde a adultos mayores, lo que confirma el perfil epidemiológico de mortalidad 

asociado al envejecimiento poblacional y alta carga de enfermedad crónica no transmisible. 

 Seguimiento aplicativo 

ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO INSTITUCIONAL DEL COMUNICADO EMITIDO 
POR LA SECRETARÍA DE SALUD DE SIBATÉ EN RELACIÓN CON LA 
NOTIFICACIÓN AL APLICATIVO MANGO DEL SISTEMA SIVIGILA ABRIL  2026 
 



 

 

El comunicado evidencia debilidades en el proceso de notificación de eventos de vigilancia en salud pública por parte 
de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) del municipio de Sibaté, específicamente en el reporte al 
aplicativo MANGO, herramienta utilizada para el monitoreo de eventos relacionados con vigilancia nutricional. 
De acuerdo con la información reportada por la Gobernación de Cundinamarca con corte al 28 de abril de 2026, 
ninguna UPGD del municipio ha realizado notificación oportuna, lo cual representa una limitación en la disponibilidad 
de información epidemiológica para el seguimiento de eventos de interés en salud pública y para la toma de 
decisiones oportunas por parte de la autoridad sanitaria. 
Adicionalmente, se identifican inconsistencias en el registro del municipio de notificación, dado que algunos servicios 
de salud están reportando eventos bajo el municipio de Soacha, lo cual genera subregistro para Sibaté y distorsión 
en los indicadores epidemiológicos municipales, particularmente en los eventos de vigilancia nutricional. 
Aunque se reporta que algunas instituciones han realizado notificación negativa, la ausencia generalizada de reportes 
limita la evaluación real del comportamiento epidemiológico de los eventos sujetos a vigilancia, afectando la 
capacidad del sistema para detectar oportunamente riesgos en salud pública. 
 
Conclusión epidemiológica 
La situación descrita sugiere subregistro y fallas en la oportunidad de notificación en el sistema de vigilancia, lo cual 
puede impactar la calidad de la información epidemiológica municipal. Por lo anterior se hace necesario fortalecer los 
procesos de reporte por parte de las UPGD, garantizar el registro correcto del municipio de notificación y brindar 
asistencia técnica institucional, con el fin de asegurar la calidad, oportunidad y completitud de la información dentro 
del sistema de vigilancia en salud pública. 
Ante esta novedad se realizó socialización del aplicativo MANGO en el COVE municipal del día 20 de marzo en 
COVE municipal, sin embrago se había enviado requerimiento anterior acerca del diligenciamiento por parte de las 
IPS, UI, UPGD Municipales a la secretaria de Salud y al Departamento mediante correo electrónico, para lo cual se 
anexan evidencias. Como parte de las intervenciones de inspección vigilancia y control de la oficina de Vigilancia 
Epidemiológica, se oficiará a las IPS notificadas con incumplimiento. 
 
En relación con la notificación por evento 113 Desnutrición en menor de 5 años, 
no se observan eventos en el presente mes y los eventos registrados en los 
anteriores meses se encuentran en seguimiento por la Dra. Paola Pachón, 
Nutricionista secretaria de Salud de Sibaté. 
 
NO SE REALIZO NOTIFICACIÓN MANGO EN EL MES DE ABRIL   2026. 

Vigilancia Epidemiológica Desnutrición Base Mango corte a 28 de abril 2026 

 

VSP_SISVAN SIBATE ABRIL 2026 

 
SISVAN CORTE A 28 DE ABRIL 2026 

DESNUTRICION ABRIL 2026 



 

 

 

 
2.5 -RIPS Se realiza revisión de los reportes correspondientes al mes de abril 2026 

Revisión y validación de RIPS marzo 2026 

Periodo analizado: marzo 2026 (reporte realizado en marzo 2026) 

En el marco de las actividades de vigilancia epidemiológica y fortalecimiento del sistema de información en salud, 
la Secretaría de Salud del municipio de Sibaté realizó la revisión, validación y consolidación de los Registros 
Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) correspondientes al mes de marzo de 2026, reportados 
por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) del municipio: Centro de Salud Sibaté, Clínica San Luis 
y Bienestar IPS. 

Los RIPS constituyen el conjunto mínimo de datos estandarizados que el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud requiere para los procesos de dirección, regulación, seguimiento y control de la prestación de servicios de 
salud, de acuerdo con la normatividad vigente del Ministerio de Salud y Protección Social. Estos registros permiten 

documentar de manera sistemática la atención brindada a los usuarios y se consolidan como una fuente 
fundamental de información para el análisis de la morbilidad atendida, la utilización de los servicios de salud y el 
comportamiento de los eventos de interés en salud pública. 



 

 

En el contexto del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), los RIPS representan una 
herramienta complementaria que facilita la identificación de patrones de enfermedad, el seguimiento de la carga 
de morbilidad en la población y la detección de posibles inconsistencias o subregistros en la notificación de eventos 
de interés en salud pública. 

Adicionalmente, los RIPS permiten generar información relevante para: 

• El análisis del perfil epidemiológico municipal. 

• La evaluación de la demanda y utilización de los servicios de salud. 

• El seguimiento de la morbilidad atendida en las instituciones prestadoras de servicios de salud. 

• La generación de insumos técnicos para la toma de decisiones en salud pública y gestión administrativa del sistema 
de salud. 

Durante el proceso de revisión se realizó la validación de oportunidad, consistencia y calidad del reporte de los 
RIPS, verificando su cargue periódico en los tableros de control dispuestos por la Secretaría de Salud de 
Cundinamarca, con el fin de garantizar la adecuada consolidación de la información departamental. 

Actividades Realizadas 

1. Durante el mes de abril de 2026, la Secretaría de Salud de Sibaté realizó la validación, consolidación y envío oficial 
a la Secretaría de Salud de Cundinamarca de los RIPS correspondientes al mes de marzo de 2026, conforme a 
los lineamientos establecidos para el reporte de información. 

2. Se efectuó la revisión técnica de los RIPS reportados por cada UPGD del municipio, evaluando la consistencia de 
la información, la completitud de los registros y la correspondencia con los eventos de interés en salud pública 
notificados al sistema de vigilancia epidemiológica. 

3. En cumplimiento de los lineamientos departamentales, se gestionó el diligenciamiento y envío del formato habitual 
de seguimiento de RIPS para cada UPGD y Unidad Informadora (UI), así como la implementación del nuevo 
formato de reporte establecido por la Secretaría de Salud de Cundinamarca, con el objetivo de fortalecer los 
procesos de monitoreo, control y análisis de la información en salud. 

Interpretación epidemiológica 

La revisión periódica de los RIPS municipales constituye una estrategia fundamental para el fortalecimiento del 
sistema de vigilancia epidemiológica, ya que permite identificar de manera oportuna la tendencia de la morbilidad 
atendida, la frecuencia de consulta por patologías prioritarias y posibles inconsistencias en la notificación de 
eventos de interés en salud pública. 

Este proceso contribuye a mejorar la calidad del sistema de información en salud del municipio de Sibaté, 
garantizando la disponibilidad de datos confiables que permitan orientar la planeación, priorización de 
intervenciones en salud pública y toma de decisiones por parte de las autoridades sanitarias municipales y 
departamentales. 

 



 

 

2.6 - BAI ABRIL UPGD MUNICIPIO DE SIBATÉ 2026    

                   Fuente: RIPS UPGD Municipales marzo 2026 
 

                   2.7 -ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO INSTITUCIONAL DEL COMUNICADO EMITIDO POR LA SECRETARÍA DE  
SALUD DE SIBATÉ EN RELACIÓN CON LA NOTIFICACIÓN AL APLICATIVO MANGO DEL SISTEMA SIVIGILA ABRIL  2026 

De acuerdo con la información reportada por la Gobernación de Cundinamarca con corte al 28 de abril de 2026, ninguna UPGD del 
municipio ha realizado notificación oportuna, lo cual representa una limitación en la disponibilidad de información epidemiológica  

para el seguimiento de eventos de interés en salud pública y para la toma de decisiones oportunas por parte de la autoridad sanitaria. 
El comunicado evidencia debilidades en el proceso de notificación de eventos de vigilancia en salud pública por parte de las Unidades 

Primarias Generadoras de Datos (UPGD) del municipio de Sibaté, específicamente en el reporte al aplicativo MANGO, herramienta 
utilizada para el monitoreo de eventos relacionados con vigilancia nutricional. 

Adicionalmente, se identifican inconsistencias en el registro del municipio de notificación, dado que algunos servicios de salud están 
reportando eventos bajo el municipio de Soacha, lo cual genera subregistro para Sibaté y distorsión en los indicadores epidemiológicos 

municipales, particularmente en los eventos de vigilancia nutricional. 
Aunque se reporta que algunas instituciones han realizado notificación negativa, la ausencia generalizada de reportes limita 

 la evaluación real del comportamiento 



 

 

Conclusión epidemiológica 
La situación descrita sugiere subregistro y fallas en la oportunidad de notificación en el sistema de 
vigilancia, lo cual puede impactar la calidad de la información epidemiológica municipal.  
Por lo anterior se hace necesario fortalecer los procesos de reporte por parte de las UPGD, garantizar 
el registro correcto del municipio de notificación y brindar asistencia técnica institucional, con el fin 
de asegurar la calidad, oportunidad y completitud de la información dentro del sistema de vigilancia 
en salud pública. 
Ante esta novedad se realizó socialización del aplicativo MANGO en el COVE municipal del día 20 
de marzo, sin embrago se había enviado requerimiento anterior acerca del diligenciamiento por parte 
de las IPS, UI, UPGD Municipales a la Secretaria de Salud y al Departamento el día 10 mar 2026 a 
las 15:59 mediante correo electrónico, para lo cual se anexan evidencias, para el mes de abril se 
aclaró que el Centro De Salud notifica por el Hospital y el Departamento debe realizar el cargue por 
separado, sin embargo la UPGD que a permanecido silenciosa es BIENESTAR IPS, Se Realizo 
Compromiso Telefónico de Notificación Oportuna ya que se había envido comunicación escrita a la 
auxiliar responsable de la notificación, como parte de las intervenciones de inspección vigilancia y 
control de la oficina de Vigilancia Epidemiológica, se oficiara a las IPS notificadas con incumplimiento 
con firma de secretaria de salud.  

• Se realizo compromiso telefónico con la Auxiliar BIENESTAR IPS para entrega de Informe 

Mango mes de abril 2026 

   

 



 

 
4. Formular y Apoyar conceptos epidemiológicos la elaboración de respuestas técnicas 
a requerimientos de entes de control, autoridades sanitarias y otras dependencias 
relacionadas con eventos de interés en salud pública. 
 

En el mes de ABRIL se realizaron asistencias Técnicas de inspección vigilancia 

y control Brote Manos boca pies 2026  
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Se realizo seguimiento al 100% de los menores notificados, en total, 14 todos 
sin complicaciones, promedio de aislamiento 10 días, pendiente cierre de caso, 
por parte Informe de la coordinación de CDI PITUFOS.   

 
 

 
 



 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  



 

 

6.1- 09/04/2026 8:00 am a 1:00 horas Cuarto comité de vigilancia   

epidemiológica Departamental de Cundinamarca (COVE) 2026 Eventos  

inmunoprevenibles y Monitoreo de vacunación (MRCV). de manera virtual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

6,2 - 10/04/2026 la secretaría de Salud municipal, a través de la oficina de vigilancia en salud 

publica área de epidemiologia, invita al tercer COVE municipal del año 2026, con el fin de dar a 

conocer lineamientos para la Vigilancia en salud Pública. de 8:00 a.m. a 12:00 horas Lugar: Casa 

de la juventud casa de la cultura a las UPGD y UI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

7. Capacitar    trimestralmente a los participantes   del COVECOM y REVCOM en temas de 

vigilancia epidemiológica, guías, protocolos actualizaciones entrega de un informe 
trimestral. 

 

7. 1 - 10/04/2026 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 

socialización a cargo de la gobernación de Cundinamarca y Epidemióloga SS Sibaté, 

modalidad Presencial Lugar: Casa de la juventud casa de la cultura a las UPGD y UI, se les 

realizo envió del oficio de invitación y programación del presente año por medio de 

correo electrónico. 
 

En el marco del fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Pública y la participación comunitaria en la 

identificación temprana de riesgos y eventos en salud, durante el mes de marzo de 2026 el municipio 

de Sibaté continuó con la implementación de estrategias de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) 

y el seguimiento de situaciones de interés mediante el Comité de Vigilancia Epidemiológica 

Comunitaria (COVECOM). 

Estas estrategias permiten integrar a la comunidad, líderes sociales, actores institucionales y el 

sector salud en la identificación oportuna de factores de riesgo, eventos en salud pública y 

problemáticas que puedan afectar el bienestar de la población, fortaleciendo así la detección 

temprana, la notificación oportuna y la respuesta institucional frente a situaciones que puedan 

impactar la salud colectiva. 

Durante el periodo analizado se realizaron actividades de seguimiento, verificación y análisis de 

situaciones reportadas por la comunidad, con el objetivo de identificar posibles eventos de interés 

en salud pública, condiciones ambientales o sociales que puedan representar riesgo sanitario, así 

como barreras de acceso a los servicios de salud. 

El proceso de Vigilancia Basada en Comunidad permitió fortalecer los canales de comunicación entre 

la comunidad y la Secretaría de Salud municipal, facilitando la identificación temprana de alertas 

comunitarias relacionadas con condiciones de salud, factores ambientales, eventos infecciosos y 

situaciones sociales que pueden influir en el estado de salud de la población. 

A través del COVECOM municipal, se promovió la participación activa de actores comunitarios en el 

análisis de estas situaciones, favoreciendo la generación de espacios de diálogo intersectorial que 

permiten orientar acciones de prevención, control y promoción de la salud en el territorio. 

Desde la perspectiva epidemiológica, la implementación de la Vigilancia Basada en Comunidad en 

Sibaté contribuye al fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), 

al complementar los sistemas formales de notificación con información proveniente del territorio y 

de la experiencia directa de la comunidad, lo cual facilita la identificación de riesgos emergentes y 

la priorización de intervenciones en salud pública. 

Asimismo, estas estrategias permiten mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud 

municipal, al generar información cualitativa y contextual que orienta la toma de decisiones, la 

planificación de acciones en salud pública y la articulación con otros sectores para abordar 

determinantes sociales de la salud. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Sistema de Alerta Temprana de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) 

Fases de implementación y funcionamiento – Municipio de Sibaté 

En el municipio de Sibaté, la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) se articula con el 
Sistema de Alerta Temprana en Salud Pública, como mecanismo que permite 
identificar, reportar, analizar y responder oportunamente a situaciones o eventos que 
puedan afectar la salud de la población, en coordinación con el Sistema Nacional de 
Vigilancia en Salud Pública. 

El funcionamiento de este sistema se desarrolla a través de diferentes fases 
operativas, que facilitan la participación comunitaria y la intervención institucional: 

1. Fase de identificación comunitaria 

Corresponde al momento en el que la comunidad, líderes sociales, instituciones 
educativas, agentes comunitarios o actores del territorio identifican situaciones 
inusuales o factores de riesgo que puedan afectar la salud colectiva. 

Entre las situaciones que pueden ser detectadas se incluyen: 

• Aumento inusual de enfermedades en la comunidad  
• Presencia de brotes o conglomerados de enfermedad  
• Problemas ambientales o sanitarios  
• Riesgos asociados a determinantes sociales de la salud  
• Barreras de acceso a los servicios de salud  

Esta fase es fundamental, ya que la comunidad actúa como primer detector de alertas 
en el territorio. 

 



 

2. Fase de notificación o reporte de la alerta 

Una vez identificada la situación, se realiza el reporte de la alerta comunitaria 
mediante los instrumentos establecidos para la Vigilancia Basada en Comunidad, 
como el formato de reporte comunitario (REVCOM). 

El reporte es canalizado hacia la Secretaría de Salud municipal, donde se recibe la 
información para su análisis y seguimiento. 

La oportunidad del reporte es clave para activar acciones de prevención y control. 

3. Fase de verificación y análisis 

En esta fase, el equipo de Vigilancia Epidemiológica del municipio de Sibaté realiza: 

• La verificación de la información reportada  
• La evaluación del riesgo sanitario  
• La identificación de si el evento corresponde a un evento de interés en salud 

pública.  

De ser necesario, se articula con otras dependencias institucionales o sectores para 
ampliar la investigación del evento. 

4. Fase de respuesta institucional 

Una vez confirmada o validada la alerta, se activan las acciones de respuesta por parte 
de la Secretaría de Salud municipal y las entidades competentes, que pueden incluir: 

• Investigación epidemiológica de campo  
• Activación de protocolos de vigilancia  
• Intervenciones de promoción y prevención  
• Acciones intersectoriales para control del riesgo.  

Esta fase busca mitigar el impacto del evento en la salud de la población. 

5. Fase de retroalimentación a la comunidad 

Finalmente, se realiza retroalimentación a la comunidad y a los actores que generaron 
la alerta, informando sobre: 

• resultados del análisis  
• acciones implementadas  
• recomendaciones de prevención.  

Este proceso fortalece la confianza entre la comunidad y las instituciones, 
promoviendo la continuidad de la participación comunitaria en la vigilancia de la 
salud. 

Interpretación Municipio De Sibaté 

La implementación de estas fases dentro del Sistema de Alerta Temprana de la 
Vigilancia Basada en Comunidad en Sibaté permite fortalecer la detección temprana 
de riesgos sanitarios en el territorio, mejorar la oportunidad en la respuesta 



 

institucional y consolidar la participación comunitaria como un componente 
fundamental del sistema de vigilancia epidemiológica. 

Además, contribuye a complementar la información generada por los servicios de 
salud y a fortalecer el funcionamiento del SIVIGILA, permitiendo una respuesta más 
oportuna frente a eventos que puedan afectar la salud pública municipal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SOPORTES INFORMES VBC 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

12.  Realizar monitoreo mensual de niños 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 área de epidemiologia Registro único 

de nacidos vivos y defunción (RUAFND) y demás bases de datos delegados 
por el jefe de vigilancia epidemiológica y prestación de servicios 

 

 

12.1 Se Realizo monitoreo mensual de los niños 
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 área de 
epidemiologia Registro único de nacidos vivos y defunción 
(RUAFND) y demás bases de datos delegados por el jefe 
de vigilancia epidemiológica y prestación de servicios 

 

Base de datos Nacido Vivo RUAF ND Marzo 24/03/2026 

A 27/04/2026 2026 

Fuente: RUAF ND abril  2026  

 

Con base en la tabla de nacidos vivos correspondiente a abril 

de 2026, se identifican 45 registros totales, de los cuales 33 

presentan información completa para análisis epidemiológico, 

mientras que 12 registros presentan campos incompletos o 



 

inconsistencias, principalmente en variables como sexo, tipo de 

parto, sitio de parto, peso al nacer y edad materna. 

 

1. Comportamiento general de la natalidad 

Total, de nacidos vivos registrados: 

45 nacimientos 

 

 

De estos: 

• 33 registros completos (73%)  

• 12 registros incompletos (27%)  

 

La mayoría de nacimientos corresponden a madres residentes 

en Sibaté, aunque los partos ocurrieron principalmente en 

instituciones de referencia fuera del municipio, especialmente 

en Soacha y Bogotá. 

 

Esto refleja el patrón habitual de referencia obstétrica 

municipal. 

Sitio del parto 

Se observa: 

• Institución de salud: 33 casos  

• Sin dato: 12 casos  

El 100% de los registros completos corresponde a parto 

institucional, lo cual representa un indicador positivo de acceso 

a atención obstétrica segura y disminución de riesgo materno-

perinatal. 

 

4. Distribución por sexo del recién nacido 

Se identifica: 

• 17 femeninos (51,5%)  

• 16 masculinos (48,5%)  

Peso al nacer 

Indicadores: 

• Promedio: 3.019 gramos  

• Mediana: 3.065 gramos  

• Peso mínimo: 1.960 g  

• Peso máximo: 3.760 g  

Se identifica al menos un caso compatible con: 

Bajo peso al nacer (<2500 g) 

Este evento debe analizarse por su relación con: 

• Prematuridad  



 

• Restricción Del Crecimiento Intrauterino  

• Morbilidad Neonatal  

• Riesgo De Mortalidad Infantil  

 

1. Tabla de indicadores de bajo peso al nacer posible 

no vacunados del mes de abril 2026 

Fuente RUAF ND Abril 2026 

 

 

 

 

 

Pendiente la entrega de Base de vacunación municipal 

correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo, abril 

por parte de Vacunación Centro de Salud de Sibaté y pablo 

Neruda, centralizada la información en ESE. Región Salud 

Soacha, con el fin de identificar los menores que al 1 mes de 

vida, que no hayan sido vacunados y proceder a realizar 

dicha vacunación, apoyándonos en la estrategia de 

vacunación en casa liderada por Salud Pública.   

 

 

 



 

 

13. Realizar otras actividades que les sean delegadas por la secretaria de salud, relacionadas al 

objeto del contrato incluyendo elaboración de informes que se soliciten de orden territorial, 

departamental y Nacional 

13.1 -COVE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD  

 

 

 

Se realiza diligenciamiento y envió de informe  

MATRIZ DE SEGUIMIENTO IMPLEMENTACIÒN  

VBC 30 ABRIL 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Se brindo explicación y análisis de las etapas correspondientes a la 

estrategia de VBC 2026.  

 



 

13.2 - 13 de abril de 2026 Hora: 2:00 p.m. a 5:00 p.m., Lugar: 

Auditorio del Hospital San Rafael de Fusagasugá La Secretaría de 

Salud de Cundinamarca, a través del Programa de Tuberculosis y 

Hansen, realiza invitación a participar en la capacitación 

presencial, el abordaje, diagnóstico y tratamiento de tuberculosis 

sensible y resistente. La jornada fue orientada por el Dr. Jairo 

Enrique Pérez Franco, especialista en Medicina Interna e 

Infectología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


