AXA COLPATRIA

PRORROGA DE CONTRATO DE INDEPENDIENTE
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT

Numero de documento: 899999372

Numero Afiliacion: 9008783

Razoén social: MUNICIPIO DE SIBATE

DATOS DEL INDEPENDIENTE

Tipo de documento: 1

Numero de documento: 51924699

Nombre: MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
Fecha Fin contrato: 10/12/2024

Nuamero contrato: 1727

Fecha hora transaccion: 25/05/2026 06:54:03 a. m.
Nueva Fecha Fin 02/08/2026

contrato:



- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROBAYO BELLO, MADELEINE ROSE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CARRERA 8 NO 10 44

IDENTIFICACION CC: 51.924.699

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101015893 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 20 | 01 | 2026 00:00 30 | 09 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5296661

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 10 N 8 01 SIBATE

MUNICIPIO DE SIBATE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.372-4

CIUDAD: _ SIBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 7250211

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 069 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PROFESI ONALES EN EPI DEM OLOG A PARA EL ANALI SIS,

PRESTACI ON DE SERVI Cl O8
I NVETI GACI ON Y SEGUI M ENTCS DE LOS EVENTOS DE | NTERES EN SALUD PUBLI CA DEL MUNI Cl PI O DE SI BATE.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 01/ 2026 30/ 09/ 2026 $2, 108, 700. 00 $1, 405, 800. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y CON BASE AL OTRCSI No. 1 AL CONTRATO No. 069 DE 2026 SE ADI Cl ONA LA SUVA DE $7.029. 000 AL VALOR DEL CONTRATO, JUNTO A ESTQ
SE PRORROGA SU PLAZO DE EJECUCI ON TAL Y COMO FI GURA.

LCS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rrxrr4,000.00 $ k4 000.00 $ wxkirr] 520.00 $ Hrxkkbkiaki*+0,520.00 $ Hrrrrint2,108,700.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
ALVARO ANGEL ZULUAGA 153670 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

62-46-101015893

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Maéﬁu&&%&%ﬂb&o

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

RICARDOARODRIGUEZM 1



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101015893 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 20 o1 | 2026 00:00 | 30 | o9 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON VN |IDENTIFICACION CC: 51.924.699
DIRECCION: CARRERA 8 NO 10 44 I:ZIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5296661
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / ~
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SIBATE IDENTIFICACION NIT: 899.999.372-4
#DRECCION: CL 10 N 8 01 SIBATE CIUDAD:  SIBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 7250211

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

- Super)™” !

Acceso a la informacion _ mi ‘ e _ MOVERED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ P ——— Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrmng,000.00 $ *rer4,000.00 $ #mer] 520.00 $ *rmrmkg 520,00 $ #rme,108,700.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ALVARO ANGEL ZULUAGA 153670 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriEnET
E PAGO:

@ 1102110388434-8
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11021103884348(3900) 000000009520( 96) 20270602

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101015893 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE ORAZON ROBAYO BELLO, MADELEINE ROSE IDENTIFICACION CC: 51.924.699
DIRECCION: CARRERA8 NO 10 44 CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5296661
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SIBATE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.372-4
DIRECCION: CL 10 N 8 01 SIBATE | CIUDAD:  SIBATE, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 7250211

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslolelelelslelelelslelelelslelelelelsle oo (S]]

62-46-101015893




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101015893, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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. a los 02 dias del mes de JUNIO de 2026

!

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

3




‘. aportes 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
2026-05 2026-05 9504212669 9504212669 | 2026/06/24 2026/05/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $228,100
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 1BC 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 $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 |519Z4699 |ROBAYO MADELEINE | | 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2026/05/27 03:04 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
2026-05 2026-05 9504212669 9504212669 | 2026/06/24 2026/05/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $228,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $9,200 $0 S0 $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 S0 S0 $228,100

Pagina 2 de 2 2026/05/27 03:04 PM



ALCALDIA DE #

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

OTROSI 1
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
OBJETO EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y

SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERE§ EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE.
CATORCE MILLONES CINCUENTA'Y OCHO MIL PESOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

($14.058.000) M/CTE
ADICION SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL ($7.029.000) M/CTE
VEINTION MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $21.087 000 MCTE
PLAZO INICAL DE EJECUCION CUATRO (4) MESES
PLAZO A PRORROGAR PRESENTE

Pl DOS (2) MESES

PLAZO TOTAL DE EJECUCION SEIS (6) MESES
FECHA DE INICIO DOS (02) DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION PRIMERO (01) DE AGOSTO DE 2026

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DEL CONTRATO

MODIFICACIONES A REALIZAR EN EL CLAUSULA TERCERA - PARAGRAFO, IMPUTACION
PRESENTE OTROSI PRESUPUESTAL

CLAUSULA CUARTA - PLAZO DE EJECUCION

Entre los suscritos LUIS MANUEL GONZALEZ RAMIREZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
80.932.895 expedida en Bogota D.C., quien actiia en nombre y representacion legal del Municipio de Sibaté en
su condicion de Alcalde Municipal; segun Acta de Posesion No. 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 y 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 OTROSI N°. 1 al Contrato de Prestacién de Servicios No. 069 de 2026, cuyo objeto es PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y
SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE cual
se regira por las siguientes consideraciones:

A). Que mediante oficio de fecha 25 de mayo de 2026, con el consecutivo consecutivo $S-120-2026, la Secretaria de
salud de la Alcaldia Municipal de Sibaté teniendo en cuenta que el plazo del Contrato CPS-069-2026 finaliza el dia Uno
(01) de junio de 2026; y ademas la Administracién Municipal no cuenta con personal de planta suficiente e idéneo con
amplios conocimientos en el area de vigilancia epidemiolégica, motivo por el cual amparados en lo establecido en el
Literal d) del Numeral 1° del Articulo 24 de la Ley 80 de 1993, al Numeral 4, del Articulo 2, de la Ley 1150 de 2007 y
el Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, se determiné la necesidad de continuar con la prestacion del
servicio de forma directa que adelanta y apoya el proceso especifico y necesario para el desarrollo efectivo de la
funcidn operativa, por lo cual solicito al contratista la aceptacion de adicionar y prorrogar su Contrato de Prestacion de
Servicios N0.069-2026 por valor de SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL ($7.029.000) M/CTE., asi mismo PRORROGAR
el contrato por el plazo de un término de DOS (02) meses, contados a partir del DOS (02) de junio de 2026 y hasta el
PRIMERO (01) de agosto de 2026.

b). Que, como respuesta a la solicitud realizada por la secretaria de salud de la Alcaldia Municipal de Sibaté, en condicion
de supervisor del contrato, el contratista mediante oficio con fecha 25 de mayo de 2026 manifiesta que se encuentra de
acuerdo en continuar la prestacion de su servicio hasta el PRIMERO (01) de AGOSTO de DOS MIL VEINTISEIS (2026).

c). Que en atencion a ello se da viabilidad a la adicion y prérroga al CPS-069-2026, desde la supervision del contrato a fin
de garantizar la prestacion del servicio en la Secretaria de salud del municipio de Sibaté.

Q calleto#s-01 |  (601)7250106-7250192 | P contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
www.sibate-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA DE »

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

d). Que el presente OTROSI se regira por las siguientes Clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFIQUESE LA CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DEL CONTRATO: El valor del
presente contrato asciende a la suma de VEINTIUN MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL PESOS ($21.087.000)
MICTE, valor que incluye impuestos, tasas, contribuciones y costos directos e indirectos en que el contratista pueda

incurrir

Valor inicial: $14.058.000
Valor adicion 1: $ 7.029.000
Valor Total: $21.087.000

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFIQUESE LA CLAUSULA TERCERA - PARAGRAFO, IMPUTACION
PRESUPUESTAL Que para dicha adicion se cuenta con los recursos de acuerdo con la disponibilidad
presupuestal expedida por la secretaria de Hacienda Municipal No 2026000750 del 27 de mayo de 2026.

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- $2.260.804
Inspeccion, vigilancia y control SUBPROGRAMA: 0300-
Intersubsectorial Salud

PRODUCTO: 1903025- Servicio de implementacion de
estrategias para el fortalecimiento de control social en salud
CPC: 91122-Servicios de la administracién publica
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

PROYECTO: 2024257400029-fortalecimiento de la vigilancia
en salud publica en el municipio de Sibaté

FUENTE: 21305-11/12 SGP SALUD PUBLICA

INVERSION

2.3 CCPET: 2.3.2.02.02.009-SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
UNIDAD EJECUTORA: 6-Fondo Local de Salud SECTOR:19- | $4.768.196
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PROGRAMA: 1903-
Inspeccion, vigilancia y control SUBPROGRAMA: 0300-
Intersubsectorial Salud

PRODUCTO: 1903025-Servicio de implementacion de
estrategias para el fortalecimiento del control social en salud
CPC: 91122-Servicios de la administracién plblica
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

PROYECTO: 2024257400029-fortalecimiento de la vigilancia
en salud publica en el municipio de Sibaté

FUENTE: 21305-ULT.DOC.SGP SALUD PUBLICA

TOTAL $7.029.000

CLAUSULA TERCERA: MODIFIQUESE LA CLAUSULA CUARTA- PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6)
MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio del contrato previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento, de la siguiente manera:

Plazo Inicial: CUATRO (4) MESES, CONTADOS DESDE EL DOS (02) DE FEBRERO DE DOS MIL
VEINTISEIS (2026) HASTA EL PRIMERO (01) DE JUNIO DE DOS MIL VEINTISEIS
(2026).

Prorroga: DOS (2) MESES, CONTADOS DESDE EL DOS (02) DE JUNIO DE DOS MIL

VEINTISEIS (2026) AL PRIMERO (01) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026).

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



ALCALDIA DE »

SIBATE

Nit: 899.999.372-4
Plazo final: SEIS (6) MESES, CONTADOS DESDE EL DOS (02) DE FEBRERO DEL DOS MIL

VEINTISEIS (2026) HASTA EL PRIMERO (01) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTISEIS
(2026).

CLAUSULA CUARTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO a actualizar las pdlizas
correspondientes conforme al plazo y valor definitivo del contrato.

CLAUSULA QUINTA: Las demas clausulas del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 069-2026, que
no fueron modificadas por este otrosi siguen vigentes y sin modificaciones.

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 Jair Lyn Gutiérrez Espitia Cindy Paola Bello Gutiérrez Wendy Lorena Echeverry Bello
Cargo Contratista Jefe de Contratacion Secretaria de Salud
Fecha Mayo de 2026

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



Sibaté, junio de 2026

CUENTA DE COBRO No 004

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 Cuarto pago del contrato de prestacién de servicios No 069 de
2026, comprendido entre el 01 mayo al 31 de mayo 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
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:

e Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definicién del

art. 103 del E.T.
e Que no he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la
actividad.
e EI IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
contratado.
Atentamente,

X 2 L
%E%ELEINE ROSE R‘OBAYO 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
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ALCALDIA DE
Nit: 899.999.372-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION
ON GENERAL oo P 24
INFORMACI oSl e 0260
B © 17 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO. e R
NUMERO DE CONTRATO FECHA DE CONTRATO 2-feb-2026 VR
: Vo PLAZO DE EJECUCION "SEIS{6) MESES ©
FECHA DE INICIO i 2-eb-20267
FECHA DE FINALIZACION ' 1-3g0-2026
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALlSlS INVESTI GAC]ON Y. PRORROGAS "DOS (02) DE FEBRERO bE 2025
SEGU[MIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
| : SUSPENSIONES
SUPERVISOR
e AMADELEINE ROSE ROB \ o ”u. . WENDY LORENA ECHEVERRY seu.o
CCONT T sr 924 699 DE BOGOTA CARGO " SECRETARIADESALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIY i = 18692 i i e DEPENDENCIA = S SECRETARIADESALUD i
REGIMEN DE VENTAS = NO RESPONSABLE DEIVA 4 CORREO z saIud@stbate-cundmamarc:agov co
APOYO'ALASUPERVISION =
- ﬁEDlSON STID CRUZ REYES“ ‘,’ -
CARGO v JEFE DEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEPENDENCIA i 7 SECRETARIADE SALUD.
St i
CORREO ’ rgﬂancxaegtdemio!ogra@s:bate
e cundmamarca,gov co
| “12:INFORMACION PARA TRAMITE DEPAGO.

{LZADENTIFICACION DELTIPODEPAGO. " v 0« ] | PAC
PAGO UNICO PAGO 1 +:3:397:350,00
PAGO PARCIAL N Eaa PAGO 2 ©:3.514.500,00-
ANTICIPO Sbsas % PAGO 3 13:514.500,00
PAGO ANTICIPADO [ i e e e PAGO 4 3.514.500,00;
PAGO 5 il
PERIODO o 01/05/2026 A31/05/2026 - PAGO 6
VALOR DEL PAGO S hianug 514500‘ PAGO 7
e ‘,VALORDELPAGOEN LETRAS PAGO 8
: ' '; PAGO 9
TRES MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTEf PAGO 10
S . » PAGO 11
N° FACTURA [ S PAGO 12
REZAGO -
CUENTABANCARIA | 0210°033:10676:6 .
BANCO [ ~POPULAR™ 2+ o] TIPO [, "AHORRO.. . - [ aoTAaL ] 13.940.850,00
4
] o A (L
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

/ / /
v

| FIRMA AP OYOJA LA SUPERVISION

Telefonos: 725 0106~ 725 01 92
www.sibate-cundinamarcao.gov.co
Email: contactencs@sibate-cundinamarcaugov.co




ALCALDIA DE
Nit: 898.998.372-4 -~ Calle 10#8~01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION

DD MM AA
INFORMACION FINANCIERA S } 5 { 2026

NUMERO DE CONTRATO | [ e e IDENTIFICACION DELTIPFO DEPAGO T L 11 iy
S T
PAGO UNICO -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ACTA PARCIAL X N, [ 4
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y ANTICIPIO - % [ o
SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE, PAGO ANTICIPADO -
Pl B T 3.IMPUTACIONPRESUPUESTAL © ' oy

:CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD; PRESUPUESTAL{CDP) i3 ‘REGISTRO:PRESUPUESTALDE CDMPROMISO (RPC)

NuMERb] 2026000097 ¢ FECHA [ T6ene 2026

NUMERO |-:2026000108: | FECHA | . 13ene2026. ..
RUBRO | FUENTE VALOR RUBRO | FUENTE VALOR
230 s 22805 il :2:14.058.000,00 e 3 02805 L i 14,058:000,00-
2 .CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) [0 REGISTRO PRESUPUESTALDE COMPROMISO! (RPC)
NUMERO | B ] FECHAT [ : NUMERO | e | FECHA i
RUBRO | FUENTE VALOR RUBRO | FUENTE VALOR
Lioeni s e 3 IMPUTACION PRESUPUESTAL . ]
: + REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) AAFECTAR =
NUMERG }:::2026000097: | FECHA [+ 16ene 2026
RUBRO VALOR
2,8/ FUENTE 22305 bt i |t e 10 13.397:350,00
S23/FUENTE 22305 1o i [ o o020 3.5147500,00
523/ FUENTE22305 e ; -3.514.500,00
2.3/ FUENTE 22305 -

-:3.514.500,00

B REGISTRO PRESUPUESTALDE COMPROM|SO (RPC)
NUMERO [ : = FECHA :
RUBRO VALOR

TOTAL A AFECTAR 13.940.850,00

L £ 4 BALANCE FINANCIERO'DEL:CONTRATO: - iy e e ot ]
VALOR INICIAL CONTRATO 14.058.000,00 PAGO ANTICIPADO-
ADICION 1 L ANTICIPO 1
ADICION 2 e T ANTICIPO 2
ADICION 3 S S e ANTICIPO 3 R L e
VALORTOTAL CONTRATO= "] 1:14,058.000,00 TOTAL ANTICIPOS R ‘ : R
NUMERO DEACTA | * VALOR AGIRAR T~ AMORTIZACION |  (TOTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
PAGO PARCIAL 1 Z 3.397.350,00 3.397.350,00
PAGO PARCIAL _ 2 ©3.514.500,00 ~.3.514.500,00, TOTAL GIROS 13.940.850,00
PAGO PARCIAL 3 |© 3.514:500,00 +123.514.500,00 AMORTIZACIONES -
PAGO PARCIAL 4 |- +:2:3.514:500,00° ©3.514.500,00 EIECUCION 13.940.850,00
PAGO PARCIAL 5 e e
PAGO PARCIAL 6 -1 [POR AMORTIZAR ] -
PAGO PARCIAL 7 S [POR EJECUTAR | 117.150,00 |
PAGO PARCIAL 8 -
PAGO PARCIAL 9 | S - OBSERVACIONES
PAGO PARCIAL 10 |7t il fig - . i e D e ; -

PAGO PARCIAL 11 piienatiiioniliniiaiie 4 -
PAGO PARCIAL 12 [i-oizmininmt bl i
ROTAL: S i 1. 13,940.850,00: i e

. Cuarto Pags del 01/05/2026 2l 31/05/2026 -
- 13.940.850,00. s o

[-SATDOALIBERAR -] i o st s s s e TR FECHAACTAIQUIDACION 2o e ]

?

FIRMA CONTRAMSTA 7 / FIRMA SUPERVISOR
77

{

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




ALCALDIA DE

Nit: 888.899.372-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACION
oo MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORME DE ACTIVIDADES 5 6 2026
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
oo | MM | AA | [ WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO ] 3208395604
5 | s | 202 | SECRETARIA DE SALUD |
IL INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Apoyo a la supervision Teléfono o Ext.
EDISON STID CRUZ REYES 3103398692
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Il INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del CC./Nit
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO ] 51.924.699 DE BOGOTA
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
_ TIPO DE CONTRATO _ Fecha No.
: ERESTACIGN DE ssRVlaos; 2-feb-2026 I 69
Fecha de lniciol 2-feb-2026 —l Plazo de ejecucion SEIS (6) MESES
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y
SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
lil. PERIODO CERTIFICADO
Desde:  DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA
: -may-2006° T 2 2 s i3 emiay-2026
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

BASE CANCER DEVIAS RESP]RATOR!AS para::
propercionar su analisis, momtoreoy evaluarel
progreso’y eficacia‘de una acnwdad durantefa -

- xmplementacton de damisma i

4. Establecer ¥ actualxzartnmestra!mente Ia LlNEA

En'relacion alabasede datos del eqmpo,da;PlC,mayo 2026, se éviden !a Sigui
caractanzaqon, paralocual serealizard segunmnento de los casos:en el sxgucente me
B -/ Base’ mformacrén ‘para segume to por Céncer mes: de Mayo PIC :

NFORME ANALISIS lNFORMACIbN BRINDADA PIC
', 2026 :

eventos de interés en salud plblica notificados’en el
municipic.de Sibaté; de conformidad cof 107

Publica:- SIVIGILA 'y demas plataformas
establecidas, asimismo; fevisar la informacion:
enviada por los entes temtonales

“Sistema de notificacion y vngltancna epldemxo gica:
neonatal tardia basado enla web (SVEMMBW)
<Estadisticas vitales (EEVV)™:

(RUAEND)
-Monitoreo alimentario y nutricional:de i gobemauén
de Cundinamarca MANGO; apoyo afa profesaonal
del érea nutricionista municipal

*Registro - individual de prestacién de servicios
(RIPS) & infeccionss asociadas al cuidado.dela
salud (IAAS) de cada unidad primaria generadora de
datos (UPGD) del municipic de acuerdo con el
decreto 3518/2008, lineamientos del instituto
nacjonal de salud-y.demas normatividad vigente; que
permita el registro y ‘seguimiento & intervencion de

todcs los EISP.

2.Realizar &l analisis épidernio!égicd rr'\:eﬁsual de o5

_lineamientos del Sistema:de Vigilancia en Salud” 7

de la'monalidad matema'y la'mortalidad penn'atal Y :

~Registro  (nico de afiliado’ nacidos’y defuncxones Sl

2 A "2 1 <A Se raahza revls16n y venﬁcac!én de eventos de nohﬁcaczén en Salud Publsca aﬁo Epndemwtégico
2026 Seevzdenaa que parala SE 17 2 20 corresponidienite -af afio 2026, se nouﬁcaron 93 eventos los cuales han
sido intetvenidos mediz imi ¥ andlisls.

B Reahzar el anéhsxs epidemsolégtco mensual de los eventos de interésen salud pubhca nonﬂcados enel municiplo de e

Sibaté, de idad con los I del de Vigilaicia en Salud-Publica = sMGlLAydemés
ik eswbleadas 10, revisar ial enviada porlos ontes: temtor!ales C. Vgl!ancla Mortahdad
“Materna,’ g
Para of mes de mayo 2026 -5€ evndencian 0 Musrtes Maiemas para elMunl(:lpio de Smaté Anallsls g
prdemnoléglco

Durante Mayo de 2026 se idenuﬁcé 1 caso de morbilidad matema extrema con resudenma en de
“'Sibaté con atericién pnncxpalmenie enlared hospitalaria de Soacha, lo.cual resalta la ‘mpartancxa de
: fortalecer el segusmlento prenaml laidentificacion temprana de factores de nesgo obstétrico'y ia
: articulacidncon 1a red de referéncia y contrarreferencia, con el fin 'de prevenir progresion hacia’

T Encel penodo comprendwo entre el 26/02/2026 -2 2705/2026,2.5 -RIPS Se realiza rev;sxén delos
: repones correspondlentes al'mes.de Mayo 2026 u
: Rews ny val-dacnon de RIPSabril 2026, 2.7 -ANALISIS EPIDEMIOLOGICO lNSTITUC!ONAL DEL
i COMUNICADO EMITIDO POR LA SECRETARIA DE 7 25
SALUD DE SIBATE EN RELAC!ON CONLA NOTIFICACION ALAPLICATNO MANGO DEL
SISTEMA- 2
" SIVIGILA MAYO' 2026

| 2:1-CARPETA SIVIGILA:

|23 ESTVITALE‘ :

mortalidad matema.ESTADISTICAS VITALES MAYO 2026, 2:4 * RUAFND DEFUNCION MAYS /2026, |-

‘Zf.éantallazos deevidencias

2.2-CARPETA MM: P

C2BBAL
S 2.7 MANGO .

3.Efectuar larelaboracidn y actualizacién det
documento Andlisis de Situacion de Salud

(ASIS) 2026 del municipio: de Sibaté, aportando

insumos técnicos.y analisis epidemioldgics, bajo el
modelo de determinantes de salud-con los

procedimientos y herramientas defi nidas por el
ministerio de salud y proteccién social, utilizando la
guia conceptual y metodolégica para la construceién
del ASIS, y demés lineas técnicas entregadas pora
la secretaria de salud departamental. .

ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO

ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO’

4.Formular y Apoyar conceptos epidemiolégicos la
elaboracion de respuestas técnicas a requerimientos':
de entes de control, autoridades sanitarias y otras
dependencias relacionadas con eventos de interés
en salud publica.

4,1-En el mes de mayo se realizaron asxstencxas Técnicas dé it mspecc:on vxgltancna y control Brate
Manos boca p»es 2026

4. Pantallazo de evndencxas

< 4.1'SOPORTES ACTAS ASISTENC&AS TECNICAS
“ MAYO BRADAMONTE GABRIELA MISTRAL




equipos de.vigilancia epidemiolégica’e UPGD del
municipio en el andlisis'y uso de la:informacién
epidemiologica. .

S5.Brindar asistencia técnica y acompaiamiento a los

SACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO . -,

ACTIVIDAD.NO EfECUTADA EN'EL PERIODO

6.Liderar.y capacitar mensualmente a los
integrantes del COVE {comité de vigilancia- -
epidemiolégica) municipal, en temas.de interés en-

el COEV (comité de estadisticas vitales)::

salud pliblica y coordinar y  participar mensiialmente

6.1--09/05/2026 8:00 am 2 1:00 horas Cuarto comité de vigilancia
f epldemtoléglca Departamental de Cundinamarca (COVE) 2026 Eventos
. mmunoprevembles ¥ Monitoreo de vacunacién (MRCV). de-maneravirtual . =570 6,2~
10/05/2026 12 secretaria de Salud municipal, a través de la-oficina de vigilancia en salud pubhca area
de epidemiologia, invita:al tercer COVE municipal del afio 2026, con el fin de dar a conocer
rneamlemos para Ia Vigilancia en salud Plblica. dé '8:00 a.m. 2 12:00 horas Lugar' Casa dela
X juventud casa de la cultura dlas UPGD y.ul i

:|6. Pantallazo de evidencias
6.1 -Soportes COVE Departamental Presentaciones

6.2 Soportes presentaciones pdf,
lista de asistencia yacta Cove municipal

7.Capacitar .. trimestralmente a'fos participantés

del COVECOM y REVCOM en temas de vigilancia

epidemiolégica, guias, protocolos actualizaciones
entrega.de un informe trimestral

7:1.-:15/05/2026 8.00 AM'A 12_00 AM COVE Municipal Lineamientos COVECOM 2026
: abordar temas claves para-el desarrollo del procesc de Vigilandia Basada en Comunidad
 socializaciona cargo de la gobermacién de Cundinamarca y Epidemidloga SS Sibaté, modalidad
Presenc‘al Lugar: Casa de la juventud casa de la cuitura alas UPGD v UL, se les realizo envié del
of‘ cio.de. 1nv1taq6n y programaczon del presente afo por medio de. correo electrénico.

7. Pantallazo de evidencias

7.1 - SOPORTES COVECOM VBC

8.Coordinar.ef desarrollo det monitoreo rapido.de
vacunacion, elaborar analisis segtn lineamientos
establecidos por. el departamento y enviar la
Informacion requerida al departamento..

8.1 Coordinér el desarrollo del monitoreq.rapido'de vacunavclon,v elaborar-analisis ségun lineamieritos
T establecndos por el depanamento y enviar la mformacncn requerida al depanamento

MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE VACUNAC O

8 Pantallazo de ev:denctas

81-
MRCV 8 DE MAYO 2026

9.Conformar la Sala de Analisis del Rigsgo (SAR)™

de las Juntas de accion.comunal, lideres u-
organizaciones de base, Secretarios de:[a":

salud pablica y los conceptos:sanitarios, mostrar
georreferenciacion conel fin de evaluar ek
comportamiento de dichos eventos asi.aportar -
andlisis técnico para ia toma de decmones en salud
. pubhca

municipal.de manera trimestraj con representantes |

administracion con el fin de socializar los eventos.en

ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODG

ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO

10 Es’tabiecer e 1mplementar }a ruta de personas

-en convemo con la msntucuén contratada

fallecidas con cada una de las EPS/IPS del mumcxpno

7 ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO - -

e ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN-EL PERIODO i

11 Raa[nza y dnfundnr boletm epxdemnolégxco mmestra
con elfin de mantenér informada ala comumdad en.
generai dal munxccpm de Snbaté i

- ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN ELPERIODO

" ACTIVIDAD NO EJECUTADA EN EL PERIODO

: TZ.Reaﬁzat momtoreo mensual de: mﬁos vacunados
-‘durante’elprimer.mes de vida con el fin'de =
establecer nacidos vivos'en Sibaté.y Maniener
‘actualizadasilas bases de- datos eneldrea de.
epxdemlologla Registro tinico de nacidos vivos:
- defuncion (RUAFND) y. demas bases de datos:
de!egados ‘por-eljefe de Vigilancia epxdemuo!ég:ca
prestacxon de. servicios

W 12 1 12:Se Reahzo momtoreo mensual de ios nifios vacunados duranie el pnmer mesde. vlda con el

|- fin'de establecernacidos vivos en Sibaté ) Mantener actualizadas las bases de datosen el ére
epxdemto!ogta ‘Registro nico ds nacidos vivos.y defuncion (RUAEND) ¥ demés bases de
delegados OF: el efe grlancna epndenuologma ¥ prestac:én d

- Base de datos Nacudo Vivo RUAF ND MAYO 24/04/2026 A 27/05/2026 2026

12. Pantallazo de evxdencza:

ACIM[ENTOS 2026

13 Reahzar otras actlv;dades que Ies sean;

1 ‘objeto. del-contrato mcluyendo elaboracion de
mformes que'se soliciten de orden: temtonal
: ~departamental’y Nacional

delegadas poria secretana de salud,” relac:onadas a! :

S

-que les sean del por 1a secre!ada de salud relacmnada al: objeto
del contra\o mcluyendo elaborac én de. mformes gue se soliciter de orden terntonal departamental ¥
“=Nacional.

§

- ATRIZ: DESEGU!MIENTO !MPLEMENTACION ,
vBC 30 MAYO 2026 132:13 de: mayo de 2026 Hora: 2:00:p.m. 2. 5:00.p. m; Lug T Audttono del
Hcspltal San Rafael de Fusagasugé La Secretana ‘de Salud de Cundinamarca; a través del Programa

i|iideTul erculos:sy Hansen real:za mv:tac:én ‘a pamcupar en la capacnac:én presenc:al el abordaje

134 -COVE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD ‘Serealiza dmgenc:amlento y.envio da mforme Sl
o 13, Panta“azo de e\ndenuas i

13 1 PRESENTACION COMITE VBC ABRIL 2026

£n mi calidad de

MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

51.924.699 DE BOGOTA

supervisor y/o interventor, previa verificacion de los

ENDY LORENA/ECHEVERRY BELLO
: SECRETI-»RIA DE SALUD

I

RUZ REYES
PIDEMIOLOGICA

Sductos recibidos, av: Xel contenido del presente informe.

Telefonos: 725 01 06 - 725 0192




ALCALDIA DE
Nit: 899.999.372-4 - Cclle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

; FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = FEC“‘I‘ DE,;‘“'; RO?AC'ON
FORMATO DE SUPERVISION 5 l s ] A‘zo“z“s‘

1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.

DD MM _AA I WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO ]
5/6/2026 | SECRETARIA DE SALUD ]
1l. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

| EDISON STID CRUZ REYES

32083sse04

} 3103398682
| JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1
il. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre 0 Razon social del contratista. CC. / Nit
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO 1 | 51.924.699 DE BOGOTA
V. TIPO DE CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO Fecha: Contrato No.
PRESTACION DE SERVICIOS i 2/2/2026 63
Fecha de incio Plazo Inicial Adicién
2/212026 CUATRO (4) MESES DOS (2) MESES
OBJETO
PRES TACTON DE SERVICIOS PRUFESIUNALES EN
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y
SALLID
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/5/2026 31/5/2026 4
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1 bl y i § la LINEA BASE CANCER DE VIAS RESPIRATORIAS para proporci su andlisis, i y evaluar el SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS :
progreso y eficacia de una actividad durante la implementacion de la misma e o ¥
ZIXTANZar BT aviansTS e U TUS EVETIIOS Ue MTETES BIT Sy pUnnTy TITeT PO UESTURTE, UE TOTTTUS " - Tty
i i del Sist de Vigilancia en Salud Pablica — SIVIGILA y demés p i imi; revisarla i ién enviada por L S R e R R,
los entes territoriales. E VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS.

i do ontifieacida v ainilancia enidersinldnica de. aternayvia i 3 u tardia hasada oo (2 weh . ; '
3.Efectuar ia elab ion y izacion del di Anélcss de Sltuamén de Salud : , 2
(ASIS) 2026 del i ‘r' de Sibaté, ap ) i técnicos y andlisis epidemiolégico, bajo el modelo de determinantes de salud con los B NO SE REAL]ZA NIN GUNA ACT!VlD AD p ARA EST A

por el ministerio de salud y p ibn social, utilizando la guia conceptual y metodolégica para la = ¢
mnstrucmén de! ASIS, y demds lineas técnicas entregadas por a la secretarfa de salud departamental.
>4.FormularyApcyar p i i icos la elab ién de técnicas a requerimit de entes de control, autoridades sanitarias y VSE VERIF!CO YSE CUMP o CON LO DOCUMENTOS
otras dependencias relacionadas con eventos de interés en salud pablica. ChTEAE i 7 iy )
5.8rindar asi ia técnica y i a fos equipos de vigilancia epidemioldgica e UPGD del icipio en el andlisis y uso de Ia : NO SE REALIZA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EST
informacion epidemioldgica. ¥ OBLIGAC!ON
6.Liderary i a los integ del COVE (comité de vigilancia epidemioldgica) municipal, en temas de interés en salud publica | o e er b S O :
y coordinary  participar mensualmente el COEV (comité de estadisticas vitales). SE Y?R'F‘C,O Y ;'S:E CQMPLF CON LOS DO OUMEN S
7.Capacitar  tri a los partici del COVECOM y REVCOM en temas de vigitanci; i it guias, pr (SE VER]FICOY SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS‘
actualizaciones entrega de un informe trimestral : B
8.Coordinar el desarrolio del monitoreo rapido de vacunacion, elaborar andlisis segdn fi i idos por el dep y enviar la k. sé VER!FICO SE cUMPLE coNLoS D OCUMENfés .
informacién requerida al departamento S i e S
9.1 Conformar Ia Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) icipal de manera tri con de las Juntas de accién comunal, lideres u : NO SE REAL!ZA N!NGUNA ACT!VIDAD PARA ESTA
de base, ios de la i i6n con el fin de socializar los eventos en salud piblica y los conceptos sanitarios, mostrar k OBUGACION o :

georreferenciacién con el fin de evaluar el comportamiento de dichos eventos asi aportar anélisis téenico para la toma de decisiones en salud pubiica. :
10.Establecer e impl la ruta de llecidas con cada una de las EPS/IPS del icipio en io con fa i
11.Realiza y difundir boletin epidemiol6gico trimestral con el fin de i ala idad en general del municipio de Sibaté NO sE REAL'ZA Niré(;t::\lé\é%:‘wm\l) PARA ESTA : :
12.Realizar i de niflos durante el primer mes de vida con el fin de establecer nacidos vivos en Sibaté y Mantener S Lo i : e L
actualizadas ias bases de datos en el érea de epxdemlolog;a Registro tnico de nacidos vivos y defuncién (RUAFND) y demas bases de datos .“S‘E;\‘/ERIFIQO Y:SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS
C por el jefe de vigil yp i6n de servicios R : e :
13.Realizar otras actividades que les sean delegadas porla secretana de salud, relacionadas al objeto de! contrato incluyendo elaboracién de i
informes que se soficiten de orden o OSE REALIZA Nlbéssfmgg;\/IDAD PARA ESTA -

En mi calidad de supervisor, previa veri ion de los p ibidos certifico que ef contratista cumplié con las i en los términos y tiempos las guales fuerdn verificadas y se avala el
presente informe de conformidad 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, Pensi y ari, pi tas planillas origi de acuerdo con lo
establecido en Ia ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

J&NMOTREN jHEVERRY/BELLO ]
| SECRETAR/A'DE SALUD

| )i i
4 EDWTIMMHES

IJEFE DE V. NCIA EPIDEMIOLQGICA

Telotonos: 725 0106 ~ 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co
Emuail: contactenos@sibate-cundina MArca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FE%HA DEQ;ROBACA'&N
CERTIFICACION 5 5 2026
NUMERO DE CONTRATO 1_ 3]  IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO.
; JOBJETO:: e -
PKtbll-\UUN Ut btKVILIUb PKUH:)!UNALtb t:N PAGO UNICO -
EPIDEMIOLOGIA PARA EL ANALISIS, INVESTIGACION Y ACTA PARCIAL X N )
SEGUIMIENTOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD ANTICIPO . % 0
PUIRLICA DEL MUNICIPIO DE SIBATE PAGO ANTICIPADO - % 0
b = . 7 1 CERUFICACIONDE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES © "

ELCONTRATISTA o
social que a continuacién se de

Cértifiéo bajo la gra\)edad de juramento que los aportes de seg enalos ingresos vperéibidos pof el

presente contrato, para el periodo de esta acta.

S S PENSION e ARL e
ENTIDAD ENTIDAD S NOAPLICA - ENTIDAD - SEGUROSDEVIDA COLPATRIASA
PERIODO PERIODO MAYO PERIODO MAYO
PLANILLA . 9504212669 : PLANILLA 9504212669 PLANILLA 9504212669
1.B.C. e 7 1‘750 905 00 I.B.C. 1.750.905,00 1.B.C. 1.750.905,00
APORTE ey 12218:900,00 APORTE s NOAPLICA APORTE G T 9,200,00

lf? . 2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS -

Bajo la gravedad dejuramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaraaon

Sl 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 retencidn 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 e madeleinerobayo@gm‘ail com e /Yl/qﬁt‘.uc 2 éé:e/o Bl

TELEFONO T 31583870220 FIRMA

| T ELSUPERVISOR | &

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 ejecucidn del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el tramite 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 e 00260 e ey
SUPERVISOR WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO
CARGO SECRETARIA DE SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL salud@5|bate-cundlnamarca,gov co \ \
TELEFONO i 3208395604 !
1
APOYO A LA SUPERVISION EDISON STID CRUZ REYES
CARGO JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL v1g|Iancnaepademlologia@gbate cundmamarca,gov co
TELEFONO s 13103398692 ; S
Lo YOUBIANEXOS o
N. ANEXO SI/NO N. ANEXO SI/NO
RUT (Unicamente para el primer pago o por i SsHER
1 (Unicar P primerpago o p 5 |CARPETA DE EVIDENCIAS s
actualizacidn) S
2 |CERTIFICADO BANCARIO NO : ;t: 6 |SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO {Segiin aplique)
3 |PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL

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




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.

Enrelacién a la base de datos del equipo de PIC mayo 2026, se evidencian la siguiente
caracterizacion, para lo cual se realizara seguimiento de los casos en el siguiente mes.

Base informacién para seguimiento por Cancer mes de Mayo PIC.

B CANCER 2026 - Excel P Buscar
Archivo  Inicio  Insertar  Disposicion de pagina ~ Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda
4 Cortar _ = = P ab g @ @:‘ E | i Neutral
EBCOPW ) Calibri _IEI 74 to Ajustar texto General v ﬂ orma ueno ncorrecto eutral
Pegar . === == 58 S . oL 0L 0 00 Formate  Darformato
Vg < Copiarformato 8 S == == [E Combinarycentrar g~ % wm % 58 (Und\cmna\vcumutablaV‘ “' |
Portapapeles &y Fuente i Alineaci6n I Nimero I} Estilos
G8 4 F
A C D E F G H | | K L M N 0 P Q R 5 T u v
FECHA FUENTE AREA VEREDA |PROVINCIA| DIRECCION T Nl GENERO FECHA EDAD QwRso “EG‘MNFN CANCER | ¢QUE TIPO? | TELEFONO |P_NOMBRE |5_NOMBRE P_APELLD S_APELLIDO | METODO
1 NACIMIENT VIDA | AFILIACIGN 0
CALLE 10# 10
APS- ’
78 TORRE 34 |Cedula de R - . Fichas
30/01/2026|MINISTERIO |Urbano  |LA INMACUI Soacha 4970302 1A |Ciudadania 52321734 |Femenino |20/02/1976(49 ANOS 11|Adultez  |subsidiadg 31 |SENO 3118178843 (MARIA EUGENIA  |MAHECHA [MAHECHA tamiliares
2 DESALUD RESERVA
Transversal
APS- LT, Cedula de . Fichas
04/02/2026|MINISTERIO [Urbano  [URB PARQU|Soacha Sibaté, Ciudadania 1072191175 |Femenino [31/03/1990|35 ANOS 10|Adultez  |contributivy  S1  |Tiroides 3118305172Maria de IqAngeles  |Fandifio |Gutierez tamiliares
DE SALUD Cundinamar
3 @
ABS: CARRERABA® |Cedula de - Cancer de Fichas
08/02/2026|\MINISTERIO |Urbano  [SAN JORGE [Soacha ) 3 20945601  |Femenino |17/04/1954|71 ANOS @ NVejez subsidiadg  SI 3225015917 |Blanca Ines limenez  |Pizza .
3C-16 Ciudadania estomago familiares
4 DE SALUD
PICABRIL |Compensar [Urbano W4n4-12 C_edula de_ 1073672629|Femenino Cacervix | 3142861957 Yazmid Morales HECRME
5 Ciudadania PIC
PICABRIL Famisanar |Urbano Cll 24 450 C_EHUI”E_ 3179348 |Masculino Ca Prostata | 3212681747|Manuel  |Vicente  |Gutierez INFORNE
6 Ciudadania PIC
PICABRIL [Mueva EPS |Urbano C_edula de_ 20944950  |Femenino Ca mama 3152306365(Carmen Garcia de Gutiérrez INFORME
7 Ciudadania PIC
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
4
25
26
27
25
29
30
3
32
8.CANCER 1




Analisis Epidemiologico de la Tabla de Casos Oncolédgicos - Mayo

La tabla presentada corresponde a un registro de seguimiento nominal de pacientes
con diagndstico de cancer reportados durante el mes de mayo, procedentes de
diferentes EPS del area urbana del municipio de Sibaté. Se identifican tres casos
activos con distintos tipos de neoplasias, lo cual permite realizar un analisis preliminar
de vigilancia epidemioldgica orientado al seguimiento de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), especificamente cancer

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

3 casos oncoloégicos
Distribucion por sexo:

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

Se evidencia predominio del sexo femenino, relacionado con la presencia de canceres

ginecolégicos y de mama, eventos prioritarios dentro de los programas de deteccion
temprana.

2. Distribucion por tipo de cancer
Casos identificados:

e Cancerde cérvix: 1 caso

e Cancerde mama: 1 caso

e Cancerde prostata: 1 caso
Interpretacion epidemioldgica:
Los tres tipos de cancer reportados corresponden a patologias de alta carga de
enfermedad y priorizacién en salud publica por su impacto en mortalidad,
discapacidad y costos de atencién.

Especialmente:

e Elcancer de cuello uterino continta siendo un evento prevenible mediante
tamizacidn con citologia, prueba de VPH y vacunacion.



e Elcancerde mama representa una de las principales causas de
morbimortalidad femenina.

e Elcancer de prostata constituye una de las neoplasias mas frecuentes en
hombres adultos mayores.

Esto refleja la necesidad de fortalecer las rutas integrales de atenciéon y los programas
de deteccion temprana.

3. Distribucion territorial
Area de procedencia:
e 100% Urbano
Analisis:
No se reportan casos en zona rural para este corte, lo que puede indicar:
e Mayor acceso al diagndstico en poblacién urbana
e Subregistro en poblacioén rural
e Barreras de acceso atamizacidony consulta especializada en zonas dispersas
o Necesidad de fortalecer busqueda activa institucional y comunitaria en

poblacioén rural.

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

4. Aseguramiento en salud
EPS reportadas:

e Compensar
e Famisanar
e Nueva EPS

Interpretacion:

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

e oportunidad diagnédstica
e continuidad terapéutica
e acceso aoncologia especializada
e seguimiento de cohortes



e control de tratamientos
e vigilancia de desenlaces

5. Variables incompletas identificadas

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

e Fechade nacimiento

e Edad

e Cursodevida

e Régimen de afiliacion

e Provincia

e Vereda

e Informacién clinica complementaria

Riesgo Epidemiologico:
La ausencia de estas variables limita:

e Caracterizacion Poblacional

e Andlisis por Grupos Etarios

e Priorizacién de Intervenciones

e Seguimiento de Cohortes

e Construccion de Indicadores

e Analisis de Sobrevida

e Evaluacion de Factores de Riesgo

Esto representa una debilidad en la calidad del dato epidemiolégico.
5. Riesgos identificados
Riesgos principales:

e Subregistro de casos

e Baja completitud de informacion

e Posible diagndstico tardio

e Fallas en seguimiento clinico

o Débil trazabilidad de pacientes

e Limitada identificacién de factores de riesgo

e Pérdida de oportunidad en prevencién secundaria.

6. Recomendaciones epidemiologicas



Recomendaciones
Fortalecer:

e Busqueda Activa Institucional (BAI)

e seguimiento nominal de pacientes oncoldgicos
e articulacién con RIAS de cancer

e reporte oportuno desde IPSy EPS

e tamizacion poblacional

e educacién comunitaria

e seguimiento por cohorte

e georreferenciacion de casos

Priorizar programas de:

o Citologia Cervical

e Mamografia

e Tamizacion De Préstata Segun Riesgo

e Vacunacién VPH

e Captacion Temprana De Signos De Alarma

Mejorar:

o Calidad Del Diligenciamiento De Bases De Datos
e Consistencia De Informacion Clinica

e Analisis Mensual En Cove

e Cruce ConRIPS, RUAF Y SIVIGILA

Concepto Epidemiolégico

Se evidencia presencia de eventos oncoldgicos prioritarios de alta relevancia en salud
publica, con predominio de cancer de cérvixy mama en mujeres y cancer de prostata
en hombres, concentrados en poblacion urbana.

Aunque el numero de casos es reducido, la baja completitud de la informacién limita
el verdadero analisis epidemiolégico, sugiriendo posible subregistro y necesidad de
fortalecimiento de la vigilancia de cancer en el municipio.

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



Sibaté 15 de mayo 2026

Asunto: Respuesta a CABILDO ABIERTO AMBIENTAL “SALUD AMBIENTAL, AGUA,
AIRE Y SUELO EN SIBATE"

Bloque 2.

Pasivos ambientales y salud publica, Embalse del Muia, contaminacion por asbesto,
Danos historicos, exposicion de la poblacion, seguimiento epidemiologico, gestion
del riesgo, memoria y atencion institucional.

Tabla 2. Diagnostico C

[piaméssenc CASDS EDAD  RARRIO RESIDEMCIA ENTIDAD QUE REGISTRO ARD
CARC INOMA DE CELUNLA 5 GRAMDES FOBREMEN TE DIFERE MTL 1 = AN BENITOFIN CA BLPIN EMPRESA D0 ESTADD HOSATALL -2
CANCER P 1 & ELPROGRESD cu ETAS FANLUES M 1218

1 B SAN MARTIN QUNRURGI00 SAN LS -110
1 =< BN

1 2] HOSAITAL MARID GAITANYAN GUAS - EMFP

1 & HOSPAITAL HARKD GRITANYAN GUAS - BEMF

1 & HOSPITAL CARDIOWA TLLARDE OUBIDm: 31
1 B 1L DA D MIEDOCD ) INRURGIO0 58N LNS 529
1 ri] HOSPITAL LN ERSTAR D MA YD R Fi
1 <]

1 = : [

1 & PAAIQUIS DEL HUN A

1 & OASIS

1 -] VILLASDESANTA ANA

Fuente Ruaf ND. Eneroc 2020 a 13 mayo 2026,

Se realizo revision de registros de estadisticas vitales y reportes institucionales
relacionados con eventos oncologicos respiratorios ocurridos en residentes del
municipio durante el periodo 2020-2025.
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2. Realizar el andlisis epidemioldgico 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 demas plataformas y establecidas, asimismo,
revisar la informacion enviada por los entes territoriales.

» Sistema de notificacién y vigilancia epidemiol6gica 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 gobernaciéon de Cundinamarca MANGO,

apoyo a la profesional del area nutricionista municipal

Registro individual de prestacién de servicios (RIPS) e infecciones asociadas al

cuidado de

lasalud (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,

gue permita el registro y seguimiento e intervencion de todos los EISP.

YV VYVYV

2.1-A-Serealizarevisiéony verificacion de eventos de notificacion en Salud Publica
aflo Epidemioldgico 2026.

A A B L 1~ E F i<] H I J L3 L M N [*J F

1 |cod_|~| fec_no|~r|sema.¥ aiio |~ |cod_|~|cod_ |~ |pri_n~|seg §~ |pri_a «|seg i~ |tip_it v |num| ~ |edad| ~ |uni_i = | nacig ~ | noml - | s4
345242 20/04/2026 17 Soze "1o0108206 SALOME JIMENEZ  MARTINEEZ TI Mo112385710 " f70 COLOMEIZ F
345875 30/04/2026 17 "oz6 2574071000 DANIEL  STEVEM  PINEDA  MURCIA CC Mozes778 32 " "170 COLOMBIZ M
347 (300 o4/05/2026 17 Toz6 2574001902 LiAM SANDOVAL BUITRAGO TI "o7371869 " "170 COLOMBIZ M
345375 25042026 '17 Soz6 574090001 STEFANY WALENTIN/ GARCIA  FOSCUE TI Morz198114 " "70 COLOMEIZ F
345575 30/04/2026 '17 So26 574090001 LINA MARIA  MONROY cc Mo1237023s " "70 COLOMEIE F
350875 20/04/2026 "17 Soze 574090001 MIGUEL FERNANDC JIMENEZ RUIZ ot Mo72192832 " "170 COLOMBIZ M
351275 28/04/2026 17 SozE 574090001 JUAN FABLO  FANDINO MOLINA CC "o1s005322 " "170 COLOMBLE M
352 275 25/04/2026 17 TozE 3574090001 ANGIE  TATIANA LECN SIERRA  TI "o13129416 " "70 COLOMBIZ F
353875 25/04/2026 '17 Toz6 2574090001 KAIRIM  SOFIA FONSECA GAITAN I " 104777010 " "170 COLOMBIZ F
354875 28/04/2026 "7 R026 2574090001 MAYERLY CAROLINA BELTRAN RATIVA  CC "o721909718 " "170 COLOMBIE F
355 200 26/042026 17 So26 " 569300602 JUAN ESTEBAN RINCON FASDS  RC Mo3219455 " "70 COLOMEIE M
356875 28/04/2026 17 D026 100109518 CAMILA ANDREA MUROZ TELLEZ  €C "0245677 30 1 "70 COLOMEI# F
357 275 20/04/2026 17 SozE " 100108201 SHAIRA NICOL  GARZON FARRA Tl Mo72195112 " "170 COLOMBIZ F
ETECET 20/04/2026 17 Toze 574000302 JOSE RICARDO PARRA  BUSTOS CC 710072566 " "70 COLOMELE M
355875 o1/05/2026 17 Toz6 2574000302 GIOMAR RODRIGUE GUZMAN | CC 51825187761 " "70 COLOMBIZ F
360875 28/04/2026 '17 R026 2574000302 KAIRIM  SOFIA FONSECA GAITAN T "1047770"10 " "170 COLOMBIE F
361331 o4/05/2026 17 Soz6 574000302 DANNA  ISABELLA CARDENAS VEGA RC Mo721996' " "70 COLOMEIZ F
362 (200 28/04/2026 '17 So26 574000302 IAIRD ANDRES RAMIREZ ROMERO CC "20153258"45 " "70 COLOMEIE M
363200 20/04/2026 17 Soze 574000302 OWEN  YESID AMAYA  BELTRAM RC Mo7220042 " "170 COLOMBIZ M
264 900 26/04/2026 17 SozE 574000202 JHDAN  DAVID  ALARCOM TORRES RC M14g1514% " "170 COLOMBLE M
265 (900 28/04/2026 17 TozE 574000302 JUAN SEBASTIAM LEON FEREZ RC Mo722002"2 " "70 COLOMELE M
365900 30/04/2026 17 Toz6 2574000302 LUl ADRIAN  PERA FEREA  RC Mo74eg334 " "170 COLOMBIZ M
367 875 28/04/2026 "7 R026 2575402706 SARA CAIAMARC DE CLAVII( CC "20935428"88 " "170 COLOMBIE F
368113 27/04/2026 "7 So26 575400301 Liam SHAEL  RODRIGUE BARRANCC RC Mo7ag3s3 " "70 COLOMEIE M
365875 27/04/2026 "17 Soze 3575400301 DANIEL  FELIPE  GOMTZALEZ FARRAGA TI M32222117 " "170 COLOMBIZ M
270875 27/04/2026 17 SozE 575400201 Lian SHAEL  RODRIGUE BARRANCC RC Mo7agasa " "170 COLOMBLE M

Hejal ® HE |
Listo  Se encontraron 93 de 462 registros % sccesibilidad: todo correcto Promedio: 491,0851

FUENTE: Sivigila SE 17 A 20Mayo 2026
Se evidencia que parala SE 17 a 20 correspondiente al afio 2026, se notificaron 93
eventos los cuales han sido intervenidos mediante seguimiento y analisis.
Realizar el analisis epidemioldgico mensual de los eventos de interés en salud publica notificados en el

SI2A

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

www.sibate-cundinamarca.gov.co



Sl E

Nit: 899.999.372~

municipio de Sibaté, de conformidad con los lineamientos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica -
SIVIGILA y demas plataformas establecidas, asimismo, revisar la informacién enviada por los entes
territoriales.

B. Vigilancia Epidemiolégica

TOTAL DE EVENTOS REGIISTRADOS A SIVIGILA
MES DE MAYO 2026
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C. Vigilancia Mortalidad Materna.

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

Atencion

No tiene registros pendientes por gestionar

INS corte a 31 mayo 2026.

o Calle 10 # 8 - 01 | \(601) 725 0106 - 725 01 92 | .| ' contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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2.2 -MORBILIDAD MATERNA EXTREMA MAYO 2026

A § C 0 3 F 6 L | k L I N 0 f ] f § T U VoW X ¥ I &
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Fuente: Sivigila SE 17_20

Analisis Epidemioldgico:

Durante Mayo de 2026 se identificé 1 caso de morbilidad materna extrema con
residencia en de Sibaté con atencion principalmente en la red hospitalaria de Soacha,
lo cual resalta la importancia de fortalecer el seguimiento prenatal, la identificacién
temprana de factores de riesgo obstétrico y la articulacién con la red de referencia 'y
contrarreferencia, con el fin de prevenir progresion hacia mortalidad materna.

Durante el mes de mayo de 2026 se notificé 1 casos, la madre fue valorada y notificada
en Soacha por Morbilidad.

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

presenta una distribucién temporal segiin la muestra de natificacion entre

las semanas epidemiolégicas 4 a 17, con la siguiente frecuencia:
Semana 17 a 20: 1 CASO (100%)

Conclusion:

El comportamiento del evento en el mes de mayo evidencia la disminucion de la
notificacion continua de casos de morbilidad materna extrema en residentes de Sibaté,
con atencién 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
realizara al 100 % de las mujeres notificadas con una Morbilidad Materna Extrema.

Se realizo revision 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 Epidemiolégica y Salud Publica.

—
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549 - MORBILIDAD MATERMNA EXTREMA

IDEMNTIFI

CEDULS DE ClHUD AT MNILA
1050545995

Fecha Macimisnto
18410/ 2004

Telafono
3148109347

Apelidos w Mombres
DlAZ ROBLES GLEIDIS AR

MNaciconalidad Edad e Procedenci

COLOMEBLS (COL) =21 AROS PMUJER coLOMEIA (COL) - CUMDIMNAMARCS - SOSCHA, -
Ident de genero Orientac sexual

Z=MUJIER 1=HETEROSENUAL (ATRACGGCION HACLA EL SEXO OPUES
Area Direccion de Residencia Ocupacidan

CABECERA MUNICIPA |lcL 4 1 16 HOGAR (ARMA DE CASA)

Regimen en Salud Administradora

SUBSIDILADO MUEWA EPS SA SUBSSIDLADO

Pertencencia Enica Grupo etnico Estralo

OTROS. ESTRATO 2

Srupos Poblacionales
= ———

Fuente: Sivigila mayo 2026

ASISTENCIA TECNICA VITUAL SEMANAL MATERNIDAD SEGURA 2026
GRUPO FUNCIONAL, MATERNIDAD SEGURA DE CUNDINAMARCA
“PARE MORTALIDAD MATERNA”.

Unidad de SEGUIMIENTO TERRITORIAL CUNDINAMARCA 2026

Fechas de Asistenciay Participacion mayo 2026
Horario 2:00 pm a5:00 pm
Mayo 52026 2 pm

> Reenviado

Microsoft Virtual Events Powered by Teams

Microsoft Wirtual Evenis Powered by Teams
evenls Teams. microsof.com

htips.//evenis.teams.microsoft.com/event/86fd8c42-c1c7-4f80-8c03-
931a46e0c947@6Af30d63-1827-40d8-9951-1db17d0940e4

12:19 pom.

» Reenviado

Unidad seguimiento territorial 12:18 pm. o

Mayo 12 2026 2 pm

events.teams.microsoft.com

hitps://events.teams.microsoft. com/event/67 4dc2df-8fc4-4950-b251-
23533695beff@b4f30d63-1827-49d8-9951-1db17d 09404
events.teams.microsoft.com

https://events.teams.microsoft.com/event/674dc2df-8fc4-4959-b251-
23533695beff@64f30d63-1827-49d8-9951-1db17d0949e4

12220 pm.

* Reenviado
Link Unidad de seguimiemo grilorial g pm
Mayo 19 2026 2 pm

Microsoft Virtual Events Powered by Teams
Microsoft Virtual Events Powered by Teams
events.teams_microsoft.com

https://events.teams.microsoft.com/event/b1de8f14-73e5-4745-adf7-
bb978e8b2bd3@64f30d63-1827-49d8-9951-1db17d0949e4

12:23 p.m_/
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Mayo 26 2026 2 pm

Microsoft Virtual Events Powered by Teams
Microsoft Virtual Events Powered by Teams

events teams.microsoft.com

htips://events.teams. microsoft.com/event/b1de8f14-73e5-4745-adf7-
bb978e8b2bd3@64f30d63-1827-49d8-9951-1db17d0949e4

1223 p.m.

2.3 ESTADISTICAS VITALES MAYO 2026

accawoia pe SIBATE
8995593754~ Calla TowE-01

COMITE
ESTADISTICAS VITALES

amarcagov.so @

Se realizo comité de Estadisticas vitales el dia de mayo de 2026, con los temas
proceso de validacion RUAF ND vy Vigilancia Epidemioldgica Sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)

ESTADISTICAS VITALES MAYO 2026
Seguimiento alabase de datos de
NE RUAF_ND Nacidos Vivos periodo mayo 2026.

Analisis epidemiol6gico — Nacimientos mayo 2026
Municipio de Sibaté.

Conclusiones Epidemiolégicas

1. Durante mayo de 2026 se registraron 34 nacidos vivos de madres residentes en
Sibaté.

2. Lamayor parte de los nacimientos ocurrieron en instituciones de salud de Soacha
y Bogota D.C., evidenciando la dependencia de lared regional de atencion
obstétrica.

3. Seidentificé una proporcién importante de bajo peso al nacer (17,6%) y
prematuridad (14,7%), indicadores prioritarios para el seguimiento
epidemioldgico.

4. EI11,8% de los nacimientos correspondié a madres adolescentes y el 14,7% a
madres de 35 afios 0 mas, grupos considerados de mayor riesgo materno-
perinatal.

5.  Aunque el promedio de controles prenatales fue adecuado, se recomienda
fortalecer las estrategias de captacién temprana, seguimiento y adherencia al
control prenatal.

6. Laproporcién de ceséareas (44,1%) amerita monitoreo permanente dentro de los
procesos de calidad de la atencion materna.

Recomendaciones

N
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. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de bajo peso al nacer y prematuridad.

. Intensificar las acciones de prevencion del embarazo adolescente.

e Reforzar laidentificacion tempranay seguimiento de gestantes con factores de
riesgo.

. Mantener el analisis mensual de indicadores materno-perinatales para detectar
oportunamente variaciones inusuales.

e Articular acciones con las IPS de referencia de Soachay Bogota para el
seguimiento de resultados perinatales y eventos de interés en salud publica.

NACIDOS VIVOS MAYO 2026.

A B B o 3 F @ H 1 9 3 L M N 0 ) ° R B T u v W % ¥ z A
1 pro Cei[- Inento [~ ipio Nal~|a Nacir - oblado|~ itio P4~ o Sitio - |C4d. Ii~] IPS|~| Sezdr| Pesd-| Talla-lia Naci ~|a Nacir -] Sin Esi~ )y Atend - |tendidd - hpo Ged- fiestacil - onsulta - [ipo P~ icidad || APGA[~| APGAL~ jpo San|~ Factor [~ lsnencii~ »big
2 | 26ISE.13 BOGOTA, BOGOTA, CHBECERS MUNICK INSTITUCIONDE SAL TIODIOSIFN COLSUBS FEMENINI 3250 51 2026042 84500 MEDICO a8 8 CESERER SIWPLE 3 30 POSITIVG HINGUND DE
3 | 2606E.13 CUMDINAI SOACHS, CABECERA MUNICK INSTITUCIONDE SAL 26754003 HOSFITAL FEMERNIN 2830 5 206050 233000 MEDICD k]  ESPONTE SIMPLE 3 30 POSITVD! MINGUND DE
4| Z6ET| IRV SEATE | CARECERA MUY NSTITULXNVIE SAL TTHGI0T CENTRE. MASCIL 2IF | R RO A E | ESPONTA avPLE - s FOSTHEG ML
5 | 2608E.13 BOGOTA, BOGOTS, CABECERA MUNICK INSTITUCIONDE SAL 003178 CENTROF MASCUL 3270 50 2050 A0 MEDICD % & CESARER SIMPLE 3 9E POSITVD! MINGUND DE
& | 260GE]3 BOGOTA, BOGOTA, CABECERS MURICE INSTITUCIONDE SAL TONTBSe2 HOSPITAL MASCUL 3650 9 2026050 L0 MEDICO 31 & CESARER SIMPLE 3 30 POSITIVO MINGUND DE
T | 26053 CUNDINA SOACHS CABECERS MUNICK INSTITUCIOMDE SAL 25754003 HOSFITAL FEMENNT 3180 50 2026050 64000 MEDICD % & CE3ARES SIMPLE [} 0o POSITVD! HINGUND DE
& | 260SE43 BOGOTA, BOGOTA, CABECERS MURICE INSTITUCIONDE SAL TONOSEIE FUNDACI FEMERINI 2850 50 2026050 21700 MEDICO 10 1 CESARER SIMPLE n no POSITIVO MINGUND DE
8 | LA DO SO DARECESA MUY ASTITUOONGE Sl JTR0T DDA« FEMEN, 200 47 R RSN AEDT E & CERdRE AMALE E &5 FSITIVG MMGNGDE
0| ZEEAT CIMN SA0HA CARECERA MUY METTLOOVIE S JTF HOSAT FEMERN, 2R A AR ST MEGET E ¢ CERdE AMRLE & g0 FOSITIVG MVELCLE]
1| ZB0BE.{3 BOBOTA, BOGOTA, CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL MO0 COLSUES MASCULE 3240 50 20ZB050 (34800 MEDICD i 5 INSTRUMI SIMPLE 3 30 POSITVD HINGUND DE
12 2GOEE3 CUNDINAISIBATE  CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 2574000 CENTROL MASCULI 000 B2 2060 GO0 MEDICO % 2 ESPONTA SIMPLE 3 30 POSITIVO MINGUND DE
15 ZBORE.{3 CUNDINAI SDACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 257640471 CLMICS & FEMENINI 3235 50 202050 188100 MEDICD 40 5 ESPONTA SIMPLE 3 IE POSITVD! HINGUND DE
W 260SEI3 CUNDINAI SOACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 26764003 HOSPITALFEMENINI 2890 B0 202605 235800 MEDICO 7 # ESFONTA SIMFLE 3 3B POSITIVO MINGUND DE
15 26053 CUNDINA SDACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 257540471 CLNICA & MASCULL 3070 43 20B05E  (TAZ00 MEDICO 40 & ESPONTA SIMPLE 3 3A POSITVD! HINGUND OE
1 | 2GOEE13 CUNDINAI SOACHA CABECERAMUNICI INSTITUCION DE SAL 267640471 CLNICA 5 FEMENINL 2950 18 AGE 162800 MEDICO 7 4 ESFONTS SIMFLE 3 30 POSITIVO MINGUND DE
T AT CUTN MR CARECSS MUY ASTTUOONE Sl 2T AR MATCH 260 98 SRS SR MERT £ & CERdRE AMALE 3 oA FOSITIVG MNGINGLE
| R CUURN SOA0Y CARECERA MU METITUOONGE S JTEAT CLNCA s FEMERM,  AF A AURIRS S0 DT s & cEmdmE A r e STV MMFLMTLE
15 2BOBE3 BOGOTA, BOGOTA, CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL MODM0B22E CLIMICAR FEMENINI 3280 5 207605 52200 MEDICO 38 10 ESPONTA SIMPLE 3 3B POSITVD HINGUND OE
20 260BE-3 CUNDINAI SDACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 25754003 HOSPITALFEMENINI 3435 B0 2026056 144300 MEDICO ] 9 ESPONT SIMPLE 3 30 POSITIVD! MINGUMD DE
2 2B0BE-13 CUNDINA SDACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 25764003 HOSPITALFEMENINI 2755 50 20260507 194500 MEDICO k] 7 ESPONT SIWPLE 3 988 POSITVD! HINGUND OE
22| 260EE3 BOGOTA, BOGOTA, CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL MO0MIESE: CLMICAF MASCULI 3570 5 2026050 LS00 MEDICO 40 5 CESARES SIMPLE 3 30 POSITIVD! MINGUMD DE
25 2B0BE-13 CUNDINA SDACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 257640471 CLMICA & MASCULE 310 9 2026056 195500 MEDICO 3 & ESPONTA SIMPLE 3 94 POSITVD! HINGUND OE
24| R CLMN SOA0HA CARECERAMUNCE METITLOOVIE S JTEA0NT LG » FEMERM,  AF 9FAURIRL A0 AEDET i 0 CERARE: SMPLE & §o FOSITIVG MMFLMTLE
o5 2B0BE-3 BOGOTA, BOGOTA, CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL HODOSTE CENTROF MASCULE 2830 8 BB 142800 MEDICO % & CESAREA SMPLE 3 30 POSITVD! HINGUND OE
26 260BE.13 CUNDINA SOACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 25754003 HOSPITAL FEMENINE 2380 4 2026052 162500 MEDICD 7 & ESPONT SIMPLE 3 38 POSITVD! MINGUND DE
&1 2BISE-13 BOGOTA, BOGOTA, CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL MODTO7S3E CLNICAL MASCULI 3330 50 20260521 123800 MEDICO a8 9 ESPONT SIMPLE 8 mo POSITIVG HINGUND DE
28 2608E.13 CUNDINAI SDACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 25754003 HOSPITAL FEMENINI 3685 5 226052 (95500 MEDICD 40 5 ESPONTE SIMPLE 3 30 POSITVD! MINGUND DE
23 2GORE-1I CUNDINAI SOACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 257540471 CLNICA & FEMENINI 3200 50 2026052 9500 MEDICO 10 7 ESPONTE SIMPLE 3 98 POSITIVO MINGUND DE
0| EET CIIN SR CARECERA AN ST LTSN HOSRITL MASCLL A0 9 JURIRS MO0 AEDET £ £ cEmiREs DOSLE & &4 FOSITIVG MMFLMTLE
3| ZGORE-1I CUNDINAI SOACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 2575400 HOSPITALMASCULI 2655 85 226052 IR0 MEDICO % 5 CESARER DOBLE 3 IS POSITIVO MINGUND DE
52 ZBUSE.{3 CUNDIMA| SOACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 257640471 CLMICA & MASCULL 2735 43 2026052 144000 MEDICD 7 7 ESPONTA SIMPLE 3 30 POSITVD! HINGUND DE
33 26ORE3 BOGOTA, BOGOTA, CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL MODTISYG CENTROF FEMENINI 2990 9 2026052 1GN000 MEDICO i 5 CESARER SIMPLE 3 30 POSITIVO MINGUND DE
34 ZB0RE.3 BOBOTA, BOGOTA, CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL MOMMIET COLSUES FEMENINI 2905 50 20260521 (25000 MEDICD % & ESFONTA SIMPLE 3 30 POSITVD! HINGUND DE
35 2GOREI3 CUNDINAI SOACHA CABECERAMUNICIF INSTITUCION DE SAL 26764003 HOSFITALMASCULI 3240 19 262 124800 MEICO ] 4 ESFONTS SIMFLE 8 3 HINGUND OE
)
7| (Brehine duzesrasdn zin arrras) v
NacTec26dfd-bebc-487e-8c3¢-032¢ ® 4 G »
lista % Accesibilidad: es necesario investigar ] M - ———+ &%

Fuente: RUAF mayo 2026

2.4 - RUAF ND DEFUNCION MAYO 2026.
Enelperiodocomprendido entre el 26/02/2026 a 2705/2026.

Interpretacion Epidemioldgica

Elcomportamiento de lamortalidad en Sibaté durante mayo de 2026 evidencia:

1.Predominio de la mortalidad en adultos mayores, asociado al proceso de transicion demografica y
epidemioldgica.

2. Mayor afectaciénenhombres, patron observado histéricamente en los indicadores de mortalidad.

3. Alta proporcion de muertes por causas naturales, relacionadas principalmente con enfermedades
crénicasysus complicaciones.

4. Importante utilizacién de servicios de salud de medianay altta complejidad en Bogotay Soacha parala
atencion de pacientes residentes en elmunicipio.

5.Persistencia de enfermedades respiratorias, cardiovasculares e infecciosas como principales

Wz
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determinantes de muerte.

Conclusiones

¢ Seregistraron 20defuncionesde residentes de Sibaté durante el periodo evaluado.

¢ E195%de las defunciones correspondid a causas naturales.

¢ Lamortalidad se concentrd en poblacion de 72,7 afios en promedio, confirnando la mayor carga de
enfermedadenadultos mayores.

¢ El60%delosfallecimientos ocuriéenhombres.

¢ E160% de las defunciones se produijo en instituciones hospitalarias, mientras que el 35% ocurrid en
domicilio.

e |Las principales causas reportadas estuvieron relacionadas con insuficiencia respiratoria, sepsis y
complicacionesdeenfermedades crénicas.

Recomendaciones

e Fortalecer las estrategias de prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles en
poblacién adultay aduttamayor.

¢ Mantenerlavigilanciaepidemioldgica de mortalidad por causas respiratoriasy cardiovasculares.

e Reforzarlas accionesdeatencionintegral aladultomayorymanejo defactores de riesgo.

* Realizar seguimiento a las defunciones no naturales mediante los mecanismos de vigilancia
establecidos.

¢ Continuar el andlisis mensual de mortalidad para identificar oportunamente cambios en los patrones
epidemioldgicos delmunicipio.

CERTIFICADOS DEFUNCIONES RUAF ND MAYO2026

1 |Nimero Cert ~| Depart{~| Municif - | Area D¢ - | Centro[~|Sitio Dé | Otro Sif~| Cod. IP=|IPS  [~]Tipo De~| Fecha [ | Hora Del~ | Hora Si | Sexo [~| Pais Na[~| Tipo Dd ~| Nimera ~ | Prime
2 2,603836+13 CUNDINAMAF SIBATE CABECERAMUNICIPAL  CASA/DOMICILIO 110013590¢ROHI IPSSASNOFETAL 20260324 15:30:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 20671411 MARIA
3 260371E+13 CUNDINAMAFSOACHA ~ CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 257540191: SANLUISMEINOFETAL 20260326  14:58:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 20344709 DORA
4 2,60321E+13 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 110011864: HOSPITAL UNNOFETAL ~ 2026-0326  15:28:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 3178868 JOSE

5 2,60337E+13 CUNDINAMAF SIBATE CABECERAMUNICIPAL  CASA/DOMICILIO 110013590¢ROHIIPSSASNOFETAL 20260328 22:20:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 41624308 EULOGI
6 2,60313E+13 CUNDINAMAF SIBATE CABECERAMUNICIPAL  CASA/DOMICILIO 110013590¢ROHIIPSSASNOFETAL 20260328 22:35:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 332576 EMILIO
7 260300E+13 CUNDINAMAFSOACHA  CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 257540038( HOSPITALMANO FETAL  2026-03-30 9:40:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 20344855 BELARM
3 2,60357E+13 BOGOTA,D.CBOGOTA, D.CCABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 110012688 CLINICACEN NOFETAL 20260331 19:00:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 3173601 ALVARC
] 260372E+13 CUNDINAMAFSOACHA  CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 257540038( HOSPITALMANO FETAL 20260331 £:00:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 332806 MANUEI
10 260452E+13 CUNDINAMAFSOACHA  CABECERAMUNICIPAL  CASA/DOMICILIO 257540001( RTSAGENCIANO FETAL  2026-04-01 7:50:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 19118621 HELI

1 2,6040E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA,D.C CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 110010608¢ INSTITUTON/NOFETAL 20260404  19:40:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 65823238 GLADIS
12 2,60416E+13 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 257540038( HOSPITALMANO FETAL  2026-0407  16:10:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 79106929 FINEMA
13 2,60481E+13 CUNDINAMA SIBATE  CENTRO POBLADO (INSPEI ViAPUBLICA . NOFETAL  2026-04-08 sl MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 1234792502 DIEGO
14 2,60477E+13 CUNDINAMAF SIBATE CENTRO POB CHACUA CEN CASA/DOMICILIO 257400038(CENTRODESNOFETAL  2026-0409  19:00:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 20883296 MARIA
15 2,60436E+13 BOGOTA,D.CBOGOTA, D.C CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 110010566 HOSPITALUNNO FETAL  2026-04-10 1:00:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 19135391 MARIO
16 2,60455E+13 BOGOTA,D.CBOGOTA, D.C CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 1100118641 HOSPITALUNNO FETAL ~ 2026-04-13  20:12:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 2879481 PEDRO
17 2,6043E+13 CUNDINAMAI SIBATE CENTRO POB SAN BENITO { CASA/DOMICILIO 257400038(CENTRODESNOFETAL  2026-04-16  22:30:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 79183529 HELBER
18 2,60412E+13 BOGOTA,D.CBOGOTA, D.C CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 110013502: CLINICANUE NOFETAL  2026-0420  22:30:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 28503872 MERCEI
19 2,60458E+13 CUNDINAMAISOACHA  CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 257540038( HOSPITALMANO FETAL  2026-0421  14:00:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 20260080 MARIA
2 2,6041E+13 BOGOTA, D.C BOGOTA,D.C CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 110010413 FUNDACION INO FETAL  2026-04-22 214:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 3179281 MIGUEL
2 2,5048E+13 CUNDINAMAF SIBATE RURAL DISPERSO CASA/DOMICILIO 257400038(CENTRO DESNO FETAL | 2026-04-24 6:41:00 MASCULING COLOMBIA CEDULADEC 79203527 JOSE
22

Total, de Defunciones Periodo 26/032026 a 25/04/2026

Fuente: RUAF Mayo 2 026

SEGUIMIENTO APLICATIVO

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO INSTITUCIONAL DEL COMUNICADO EMITIDO
POR LA SECRETARIA DE SALUD DE SIBATE EN RELACION CON LA
NOTIFICACION AL APLICATIVO MANGO DEL SISTEMA SIVIGILA MAYO 2026
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El comunicado evidencia debilidades en el proceso de notificacion de eventos de vigilancia
en salud publica por parte de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) del
municipio de Sibaté, especificamente en el reporte al aplicativo MANGO, herramienta
utilizada para el monitoreo de eventos relacionados con vigilancia nutricional.

De acuerdo con la informacion reportada por la Gobernaciéon de Cundinamarca con corte al
30 de mayo de 2026, ninguna UPGD del municipio ha realizado notificaciéon oportuna, lo cual
representa una limitacion en la disponibilidad de informacién epidemiolégica para el
seguimiento de eventos de interés en salud publica y para la toma de decisiones oportunas
por parte de la autoridad sanitaria.

Adicionalmente, se identifican inconsistencias en el registro del municipio de notificacion,
dado que algunos servicios de salud estan reportando eventos bajo el municipio de Soacha,
lo cual genera subregistro para Sibaté y distorsién en los indicadores epidemioldgicos
municipales, particularmente en los eventos de vigilancia nutricional.

Aungue se reporta que algunas instituciones han realizado notificacion negativa, la ausencia
generalizada de reportes limita la evaluacion real del comportamiento epidemioldgico de los
eventos sujetos a vigilancia, afectando la capacidad del sistema para detectar oportunamente
riesgos en salud publica.

Conclusion epidemiologica

La situacion descrita sugiere subregistro y fallas en la oportunidad de notificacién en el
sistema de vigilancia, lo cual puede impactar la calidad de la informacién epidemioldgica
municipal. Por lo anterior se hace necesario fortalecer los procesos de reporte por parte de
las UPGD, garantizar el registro correcto del municipio de notificacion y brindar asistencia
técnica institucional, con el fin de asegurar la calidad, oportunidad y completitud de la
informacion dentro del sistema de vigilancia en salud publica.

Ante esta novedad se realiz6 socializacion del aplicativo MANGO en el COVE municipal del
dia 20 de marzo en COVE municipal, sin embrago se habia enviado requerimiento anterior
acerca del diligenciamiento por parte de las IPS, Ul, UPGD Municipales a la secretaria de
Salud y al Departamento mediante correo electrénico, para lo cual se anexan evidencias.
Como parte de las intervenciones de inspeccion vigilancia y control de la oficina de Vigilancia
Epidemiolégica, se oficiara a las IPS notificadas con incumplimiento.

En relacién con la notificacion por evento 113 Desnutricion en menor de 5 afios,
no se observan eventos en el presente mes y los eventos registrados en los
anteriores meses se encuentran en seguimiento por la Dra. Paola Pachon,
Nutricionista secretaria de Salud de Sibaté.

NO SE REALIZO NOTIFICACION MANGO EN EL MES DE MAYO 2026.
Vigilancia Epidemiol6gica Desnutricién Base Mango corte a 30 de mayo 2026
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TOTAL 183844 8831

i

SISVAN CORTE A 30 DE MAYO 2026.
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DESNUTRICION MAYO 2026
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2.5 -RIPS Serealizarevision de los reportes correspondientes al mes de Mayo 2026
Revisién y validacion de RIPS abril 2026
Periodo analizado: abril 2026 (reporte realizado en mayo02026)

En el marco de las actividades de vigilancia epidemioldgica y fortalecimiento del sistema de
informacion en salud, la Secretaria de Salud del municipio de Sibaté realizé la revision,
validacion y consolidacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) correspondientes al mes de abril de 2026, reportados por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) del municipio: Centro de Salud Sibaté, Clinica San Luis y
Bienestar IPS.

MNombre " Tipo Tamafio comprimido  Protegido ..  Tamafio Relacion Fecha de modificacion|
18 B 555 CONSOLIDADO ABRIL 202, Archivo WinRAR 145KB  No 145KB 0% 4/06/2026 4:38 p. m.
8 BiENESTAR IPS ABRIL 2026.rar Archivo WinRAR 252KB  No 253KB 1% 4/06/2026 4:38 p. m.
8 CENTRO DESALUD ABRIL202Grar  Archivo WinRAR 293KB No 298KB 2% 4/06/2026 4:38 p. m.
8 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SA..  Archivo WinRAR 243KB  No 244KB 1% 4/06/2026 4:38 p. m.

Los RIPS constituyen el conjunto minimo de datos estandarizados que el Sistema General
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de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de direccién, regulacion,
seguimiento y control de la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con la normatividad
vigente del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estos registros permiten documentar
de manera sistematica la atencion brindada a los usuarios y se consolidan como una fuente
fundamental de informacion para el andlisis de la morbilidad atendida, la utilizacién de los
servicios de salud y el comportamiento de los eventos de interés en salud publica.

En el contexto del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), los RIPS
representan una herramienta complementaria que facilita la identificacién de patrones de
enfermedad, el seguimiento de la carga de morbilidad en la poblacion y la deteccion de
posibles inconsistencias o subregistros en la notificacion de eventos de interés en salud
publica.

Adicionalmente, los RIPS permiten generar informacién relevante para:
e El analisis del perfil epidemiolégico municipal.
e La evaluacion de la demanda y utilizacion de los servicios de salud.

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

e La generacion de insumos técnicos para la toma de decisiones en salud publica y gestion
administrativa del sistema de salud.

Durante el proceso de revision se realizé la validacién de oportunidad, consistencia y
calidad del reporte de los RIPS, verificando su cargue periédico en los tableros de control
dispuestos por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, con el fin de garantizar la
adecuada consolidacién de la informacién departamental.

Actividades Realizadas

1. Durante el mes de mayo de 2026, la Secretaria de Salud de Sibaté realiz6 la validacion,
consolidacion y envio oficial a la Secretaria de Salud de Cundinamarca de los RIPS
correspondientes al mes de Abril de 2026, conforme a los lineamientos establecidos para
el reporte de informacion.

2. Se efectud la revision técnica de los RIPS reportados por cada UPGD del municipio,
evaluando la consistencia de la informacion, la completitud de los registros y la
correspondencia con los eventos de interés en salud publica notificados al sistema de
vigilancia epidemioldgica.

3. En cumplimiento de los lineamientos departamentales, se gestiond el diligenciamiento y
envio del formato habitual de seguimiento de RIPS para cada UPGD y Unidad Informadora
(U1), asi como la implementacién del nuevo formato de reporte establecido por la Secretaria
de Salud de Cundinamarca, con el objetivo de fortalecer los procesos de monitoreo, control
y analisis de la informacion en salud.

Interpretacién epidemiol6gica

La revision periddica de los RIPS municipales constituye una estrategia fundamental para
el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica, ya que permite identificar de
manera oportuna la tendencia de la morbilidad atendida, la frecuencia de consulta por
patologias prioritarias y posibles inconsistencias en la notificacién de eventos de interés en
salud publica.

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

o Calle10 # 8 - 01 | \(60]) 725 0106 - 725 01 92 | '. . contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

www.sibate-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA DE »

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

2.6 - BAIMAYO UPGD MUNICIPIO DE SIBATE 2026

.

Meombre Fecha de moedificacién Tipo
BAl 555 COMSOLIDADO ABRIL 2026 24/05/2026 2:21 p. m. Carpeta de archivos
BIEMESTAR IPS ABRIL 2026 20/05/2026 10:25 p. m. Carpeta de archivos
CEMTRO DE SALUD AERIL 2026 20/05/2026 1215 p. m. Carpeta de archivos

UMNIDAD MEDICO CUIRURGICA SAM LUIS...

Ui

/2026 8:45 p. m. Carpeta de archivos

o]
[=1
=1

Fuente: RIPS UPGD Municipales 2026

2.7 -ANALISIS EPIDEMIOLOGICO INSTITUCIONAL DEL COMUNICADO EMITIDO POR LA SECRETARIA DE
SALUD DE SIBATE EN RELACION CON LA NOTIFICACION AL APLICATIVO MANGO DEL SISTEMA
SIVIGILA MAYO 2026

De acuerdo con la informacion reportada por la Gobernacion de Cundinamarca con corte al 30 de mayo de 2026,

ninguna UPGD del municipio ha realizado notificacién oportuna, lo cual representa una limitacién en la disponibilidad

de informacion epidemioldgica

para el seguimiento de eventos de interés en salud publica y para la toma de decisiones oportunas por parte de la

autoridad sanitaria.

El comunicado evidencia debilidades en el proceso de natificacion de eventos de vigilancia en salud publica por

parte de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) del municipio de Sibaté, especificamente 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 notificacion, dado que algunos

servicios de salud estan reportando eventos bajo el municipio de Soacha, lo cual genera subregistro para

Sibaté y distorsion en los indicadores epidemiolégicos municipales, particularmente en los eventos de vigilancia

nutricional.

Aunque se reporta que algunas instituciones han realizado notificaciéon negativa, la ausencia generalizada de

reportes limita

la evaluacion real del comportamiento

L2 GaCHALS [1] a [o] [s]
L3 SUsA (o] a o o
L4 SIBATE (o] a o o
L5 CHAGUARNI (o] a o o
= TOCAINA (o] a o o
L7 FOSCA, o o o o
L& JERUSALEMN o o o o
TOTAL 183844 8831 S8089 2507643

Conclusion epidemiolégica

La situacién descrita sugiere subregistro y fallas en la oportunidad de notificacion en el sistema de vigilancia, lo cual
puede impactar la calidad de la informacion epidemiolégica municipal.

Por lo anterior se hace necesario fortalecer los procesos de reporte por parte de las UPGD, garantizar el registro
correcto del municipio de notificacién y brindar asistencia técnica institucional, con el fin de asegurar la calidad,
oportunidad y completitud de la informacion dentro del sistema de vigilancia en salud publica.

Ante esta novedad se realizé socializacion del aplicativo MANGO en el COVE municipal del dia 20 de marzo, sin
embrago se habia enviado requerimiento anterior acerca del diligenciamiento por parte de las IPS, Ul, UPGD
Municipales a la Secretaria de Salud y al Departamento el dia 10 mar 2026 a las 15:59 mediante correo electrénico,
para lo cual se anexan evidencias, para el mes de mayo se aclaré 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 Telefonico de Notificacion Oportuna ya que se habia envido

—

QW
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comunicacion escrita a la auxiliar responsable de la notificacién, como parte de las intervenciones de inspeccién
vigilancia y control de la oficina de Vigilancia Epidemioldgica, se oficiara a las IPS notificadas con incumplimiento
con firma de secretaria de salud.

Se realizo compromiso telefénico con la Auxiliar BIENESTAR IPS para entrega de Informe Mango mes de

Mayo 2026 y se apoyd comunicacion interinstitucional con la Nutricionista Municipal.

Al ALDIA DE =

SIBATE

N S90990.372-4
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4, Formular y Apoyar conceptos epidemioldgicos la elaboracidn de respuestas técnicas
a requerimientos de entes de control, autoridades sanitarias y otras dependencias
relacionadas con eventos de interés en salud publica.

En el mes de mayo se realizaron asistencias Técnicas de inspeccion vigilancia
y control Brote Manos boca pies 2026

De: Contrato Soacha Centro <contratoscachacentro@fundacionapoyar.org.co>=
Date: lun, 20 abr 2026 a las 14:41
Subject: reporte brote

To: vigilanciaepidemioclogica@sibate-cundinamarca gov co <vigilanciaepidemiologica@sibate-cundinamarca gov.co>

Buenas tardes

atendiendo las indicaciones dadas por la jefe de epidemiologia, atentamente me permmito remitir el listado de los nifios que se encuentran
diagnosticados con el brote mano, boca, pies y que hoy cuentan con incapacidad médica, correspondiente al CDI LOS PITUFOS.

asi mismo manifestar que a pesar gues e han tomado las protocolos de desinfeccion pertinentes desde el area de salud, aun continuan
reportandose casos

-

Google. a 026 :08:30a

12 may 2026 10:41:38 a.m.

Limpieza y desinfeccion de areas
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Se realizo seguimiento al 100% de los menores notificados.

lt‘:m:'aﬂ ﬂ Alcaldia Municipal de Sibaté
MaRE-FIL-A0CA" I

= @a Cuidamos la salud de nuestros nifios y nifas La enfermedad de manos, pies y boca s una condicion comun
en |a infancia que puede transmitirse facilimente, pero con medidas sencillas podemos...

www.facebook.com

{__”}ﬁ Cuidamos |a salud de nuestros nifios y nifias

La enfermedad de manos, pies y boca es una condicion comdn en la infancia que puede transmitirse facilmente,
pero con medidas sencillas podemos prevenir su propagacion. «_

& Mantener un lavado de manos frecuente

& Evitar compartir utensilios como vasos o cubiertos

& Desinfectar juguetes y espacios de uso comun

@ Practicar habitos saludables como el estornudo de etiqueta

h Ante cualquier duda, se recomienda consultar a su IPS mas cercana.
https://www.facebook.com/share/THT3FDAKEL/ 1705

¢Como prevenir
el contagio?

/

[_d

¢Sabes qué es la
Enfermedad

Es causada por el virus de Coxsackie y se propaga

» Lavado de
72> manos frecuente

&

No compartir
cubiertos ni vasos

Desinfectar superficies:
Especialmente juguetes y Greas comunes.

JG

facilmente o través de secreciones respiratorias y =
contacto con superficies contaminadas. 9.‘ Estornudo de etiqueta:
&7 Usarel dngulo del brazo.

Aqui te decimos lo
que necesitas saber:

.. Eltratamiento es sencillo: Reposo e hidratacion constante
& (evita bebidas écidas si hay llagas en la boca).

¢A qué sefiales
debes estar atento?

1§ Fiebre alta y malestar general.

+» Lo que NO debes hacer: Automedicar al menor o usar

#' antibiéticos sin orden médica. 4§ Dolor de garganta.

& Puntos rojos 0 ampollas en manos,
& pies y zona de la boca.

++ Ante estos sintomas acudir a

¢Como se contagia?
& consulta de su IPS mds cercano

Se transmite por contacto con secreciones nasales, saliva o
el liquido de las ampollas. iincluso puede propagarse
cuando no hay sintomas visibles!

RECOMENDACIONES:

ALCALDIA DE #

 SIBATE

SECRETARIA DE SALUD

0 ACADIADE#
~SIBATE

SECRETARIA DE SALUD
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6.1- 09/05/2026 8:00 am a 1:00 horas Cuarto comité de vigilancia
epidemioldgica Departamental de Cundinamarca (COVE) 2026 Eventos
inmunoprevenibles y Monitoreo de vacunacion (MRCV). de manera virtual

Gobernacion a.
Cundinamarca

CIRCULAR No. [E'-n 73 7 -

PaRLA Unidades Notificadoras NWiunicipales (LN Unidades Primarias
Seneradoras  de Datos (PGS D) Unidades informadaras L] Entidades
Administradoras de Flanes de Benaficics de Salud (EAPE)

DE: Secretaria de Salud Departamental — Subdireccion de Wigilancia en Salud
Paklica

AEUNTD__- Inwvitacion al Cuarto Comité de Wigilancia Epidemiclégica Departamenta
de Cundinamarca 2028 (COWE). Eventos Inmunopravenibles v Moniboreoc de
vacunacian {MRCW).

FECHMA - 3 0o MAR 2026

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecida an el articuio 24 del Decreto 3518
del 2008 “"FPor &l cual se crea y reglamenta ef Sistermna de Vigilancia en Salud Poblica
¥ se dictan ofras disposiciones”, compilado en el Articulo 2. 8.8 7.2.10 del Decrata
T80 del 2015, que dispone: "Divelgacion de resultados: Todos los responsabiles
def Sisfema de Vigilancia en Salud Publica que desarrollen procesos de analisis de
mformacidén de salud publica, deberdan divulgar fos resulfados de la vigrifarrcia e af
dmbito de influencia de cada entidad, con el propdsifo de onmentar las acciones gus
correspondarn frents a la salud caolecitiva, en la formma v penodicicad gque establezrca
el Ministerdo de Salud v FProfeccion Socis!, adaptando la informacicon paras so
difusican, de acuardo al medio de divulgacion, tipo de poblacion \» usuanos = los e
sa dirige”, la Secretaria de Salud de Cundinamarca, & traves de la Subdireccion de
Wigilancia en Salud Pablica, realizard el segundo COWE Despartamental del afdo
2026 con el fin de dar a conocer informaciaon de interés relacionada con los Eventos
Inmunoprevenibles v Maonitoreo de vacunacion (MRCW).

[J » -+ OBUGACIONES6 > 6.1-COVE DEPARTAMENTAL 2026 > ABRIL
T2l Ordenar = Ver
Mombre : Fecha de modificacion  Tipo Tamarnio

Casos Clinicos SAHAMPIEjN.pdf 7/03/2026 2:27 p. m. Adobe Acrobat D... 2.871 KB
Circular 037 2026 Invitacion Cove Inmun..  7/05/2026 227 p. m. Adobe Acrobat D... 130 KB
EVENTOS INUMOPREVENIBLES 2026.pdf 7/05/2026 2:27 p. m. Adobe Acrobat D... 2.781 KB
INMUNO COVE NAN .pdf 7/05/2026 2:27 p. m. Adobe Acrobat D... 3.700 KB
MONITOREQS DE VACUMNACION 2026.pdf  7/05/2026 2227 p. m. Adobe Acrobat D... 1,600 KB
PAI SARAMPAION COVE 9 ABRIL 2026.pdf  7/05/2026 2:27 p. m. Adobe Acrobat D... 2,909 KB
SARAMPION 2026.pdf 7/05/2026 2:27 p. m. Adebe Acrobat D... 3.236 KB
VIGILANCIA POR LABORATORIO SARAM...  7/05/2026 2227 p. m. Adobe Acrobat D... 1.582 KB
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6,2 - 10/05/2026 la secretaria de Salud municipal, a través de la oficina de vigilancia en salud
publica drea de epidemiologia, invita al tercer COVE municipal del afio 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
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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.

7.1-15/05/2026 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
socializacidn 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 U|, se les
realizo envid del oficio de invitacién y programacion del presente aiio por medio de
correo electrdnico.

En el marco del fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Publica y la participacién comunitaria en la
identificacion temprana de riesgos y eventos en salud, durante el mes de mayo de 2026 el municipio
de Sibaté continud con la implementacidn de estrategias de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC)
y el seguimiento de situaciones de interés mediante el Comité de Vigilancia Epidemioldgica
Comunitaria (COVECOM).

Estas estrategias permiten integrar a la comunidad, lideres sociales, actores institucionales y el
sector salud en la identificacién oportuna de factores de riesgo, eventos en salud publica y
problemdticas que puedan afectar el bienestar de la poblaciéon, fortaleciendo asi la deteccidon
temprana, la notificacién oportuna y la respuesta institucional frente a situaciones que puedan
impactar la salud colectiva.

Durante el periodo analizado se realizaron actividades de seguimiento, verificacion y analisis de
situaciones reportadas por la comunidad, con el objetivo de identificar posibles eventos de interés
en salud publica, condiciones ambientales o sociales que puedan representar riesgo sanitario, asi
como barreras de acceso a los servicios de salud.

El proceso de Vigilancia Basada en Comunidad permitié fortalecer los canales de comunicacion entre
la comunidad y la Secretaria de Salud municipal, facilitando la identificacion 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 poblacidn.

A través del COVECOM municipal, se promovid la participacidn activa de actores comunitarios en el
analisis de estas situaciones, favoreciendo la generacién de espacios de didlogo intersectorial que
permiten orientar acciones de prevencion, control y promocién de la salud en el territorio.

Desde la perspectiva epidemioldgica, la implementacion de la Vigilancia Basada en Comunidad en
Sibaté contribuye al fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
al complementar los sistemas formales de notificacion con informacién proveniente del territorio y
de la experiencia directa de la comunidad, lo cual facilita la identificacién de riesgos emergentes y
la priorizacién de intervenciones en salud publica.

Asimismo, estas estrategias permiten mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud
municipal, al generar informacidn cualitativa y contextual que orienta la toma de decisiones, la
planificacion de acciones en salud publica y la articulacién con otros sectores para abordar
determinantes sociales de la salud.
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Sistema de Alerta Temprana de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC)

Fases de implementacion 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 Publica, como mecanismo que permite
identificar, reportar, analizar y responder oportunamente a situaciones o eventos que

puedan afectar la salud de la poblacion, en coordinacion con el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica.

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

1. Fase de identificacion comunitaria

Corresponde al momento en el que la comunidad, lideres 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:

e Aumento inusual de enfermedades en la comunidad

e Presencia de brotes o conglomerados de enfermedad

e Problemas ambientales o sanitarios

e Riesgos asociados a determinantes sociales de la salud
e Barreras de acceso a los servicios de salud

Esta fase es fundamental, ya que la comunidad actua como primer detector de alertas
en el territorio.
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2. Fase de notificacion o reporte de la alerta

Una vez identificada la situacidon, 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 Secretaria de Salud municipal, donde se recibe la
informacidn para su analisis y seguimiento.

La oportunidad del reporte es clave para activar acciones de prevenciony control.
3. Fase de verificacion y analisis
En esta fase, el equipo de Vigilancia Epidemiolégica del municipio de Sibaté realiza:
e Laverificaciéon de lainformacidon reportada
e Laevaluacion delriesgo sanitario
e La identificacion de si el evento corresponde a un evento de interés en salud

publica.

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

4. Fase de respuesta institucional

Unavez confirmada o validada la alerta, se activan las acciones de respuesta por parte
de la Secretaria de Salud municipaly las entidades competentes, que pueden incluir:

e Investigacién epidemiolégica de campo

e Activacién de protocolos de vigilancia

e Intervenciones de promociény prevencioén

e Acciones intersectoriales para control del riesgo.

Esta fase busca mitigar el impacto del evento en la salud de la poblacién.
5. Fase de retroalimentacion a la comunidad

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

e resultados del anélisis
e acciones implementadas
e recomendaciones de prevencion.

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

Interpretacion Municipio De Sibaté

La implementacion de estas fases dentro del Sistema de Alerta Temprana de la
Vigilancia Basada en Comunidad en Sib permite fortalecer la deteccion temprana
de riesgos sanitarios en el territorio orar la oportunidad en la respuesta
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institucional y consolidar la participacién comunitaria como un componente

fundamental del sistema de vigilancia epidemiolégica.

Ademas, contribuye a complementar la informacidon generada por los servicios de
salud y a fortalecer el funcionamiento del SIVIGILA, permitiendo una respuesta mas
oportuna frente a eventos que puedan afectar la salud publica municipal.

Te damos la
bienvenida

Re¥YCom

Sed daVgliscialpiduviodgea
SaaadasonCavaridad

Numero de identificacion o Codigo

INGRESAR

QUIERC REGISTRARME
O

i REGISTRO ANONIMO
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SOPORTES INFORMES VBC 2026

SOPORTES DE INFORME VEC SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMRCA 2026 >

T Ordenar ~ = Ver ~ -

Mombre Fecha de modificacion
1 SOPORTES INFORMESVBC 26 2728 2.  4/04/2026 €03 p. m.

2 MUNICIPIOS 5IN REPORTES DE INFOR...  4/04/2026 &:02 p. m.

1 SOPORTES INFORMES VBC 26 27 28 2026 Buscare
Tl Ordenar + = Ver ~ aes
Membre Fecha de medificacién  Tipe Tamafio
@ Anexo 3. Orientaciones Plan de Abordaje..  4/04/2026 5:33 p. m. Documento de Mi.., 360 KB
CARACTERIZACION DE ORGANIZACION...  4/04/2026 5:57 p. m. Adobe Acrobat D... 172 KB
Fases y momentos_VBC (4).pdf 4/04/2026 3:59 p. m. Adobe Acrobat [... 57T KB
Instructive fase de planeacién PAC 2026 (... 4/04/2026 358 p. m. Adobe Acrobat D... 176 KB
IMNSTRUCTIVO MATRIZ DE SEGUIMIENTO 1., 4/04/2026 59 p. m. Adobe Acrobat D.., 301 KB
REGIONES DE SALUD (1).pdf 4/04/2026 5:59 p. m. Adobe Acrobat D... 272 KB
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8. Coordinar el desarrollo del monitoreo rapido de vacunacion, elaborar analisis segun
lineamientos establecidos por el departamento y enviar la informacion requerida al

departamento.

MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE VACUNACION

Mombre

CARMETS MRCV

@ Anexo 5 Formatos BAC xlsx

@ Anexo 5. Formatos FA BAC - xlsx

Circular MRV 034 - 2026 ,pdf

06032026 LISTADO DE ASISTENCIA CENT...

06032026 PRESENTACION LINEAMIENTD ...
12032026 BAC ( BUSQUEDA ACTIVA COM..,
12052026 Formulario de recoleccion de la...
12052026 Mapas MRCV BRRS 5an Rafael ...

13032026 LISTADO DE ASISTENCIA MRCVY...
19032025 EVIDENCIA FOTOGRAFICA MRC...
@ Anexo 1 MUESTRA CUNDINAMARCA 202..
@ Anexo 2 Matnz de evaluacion de riesgo ..
@ Anexo 3, Base de datos Monitoreo Trazad...

@ Anexo 4, Formularic Recol MRV TRAZAD...

@ Anexo & FORMATO-BARRIDO-DOCUME...

MOMNITOREQ RARIDO DE VACUNACION ..

Fecha de modificacian

8/05/2026 6:25 p. m.

13/05/2026 10:03 a. m.
13/03/2026 5:39 p. m.
13/03/2026 401 p. m.
13/05/2026 4:22 p. m.
13/03/2026 4:26 p. m.
19/05/2026 &:07 p. m.
5/05/2026 %:37 a. m.

15/05/2026 4:06 p. m,
15/05/2026 3:32 p. m.
15/05/2026 3:44 p. m,
13/03/2026 5:41 p. m.
13/05/2026 5:41 p. m.
15/05/2026 3:33 p. m.
25/05/2026 %:36 3. m.

705 FIN0E 17:75
27/05/2026 1225 ..

=1

po

Carpeta de archivos
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Hoja de calculo d...
Hoja de calculo d...
Hoja de calculo d...
Hoja de calculo d...
Hoja de calculo d...
Hoja de calculo d...
Hoja de calculo d...
Adobe Acrobat D...

Adobe Acrobat D...

Tamano

623 KB

931 KE

16.277 KB

3,248 kB

1192 KB

631 KB

T.870 KB

16 KB

T4KE

1.975KB
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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 Unico

de nacidos vivos y defuncién (RUAFND) y demas bases de datos delegados

por el jefe de vigilancia epidemioldgica y prestacion de servicios

12.1 Se Realizo monitoreo mensual

de

los ninos

vacunados durante el primer mes de vida con el fin de

establecer
actualizadas

nacidos
las

Vivos en

Sibaté

Y

bases de datos en el

Mantener
area de

epidemiologia Registro unico de nacidos vivos y defuncién
(RUAFND) y demas bases de datos delegados por el jefe
de vigilancia epidemioldgica y prestacion de servicios

Base de datos Nacido Vivo RUAF ND MAYO 24/04/2026
A 27/05/2026 2026

Z Ad AE AL A0

AE AF AG AH Al

Al

AK AL

A

AN A0 AP

Facta =| Pertel | Puebl =| Pais f =| Tipo [ = | Nume{ = | Prime| = | Sequi = Prime| = | Sequi =| Edad [ *| Estad|*| Oltimd = | Oltimd *| Pais [ *| Depai *| Munic *

POSITIVO MINGUNO DE LOS &h COLOMBI CEDULA T
POSITIVI NINGUNO DE LOS COLOME CEDULA
POSITIVO MINGUNO DE LOS A% COLOMEI CEDULA T
POSITIYI NINGUNO DE LOS COLOME CEDULA
POSITIVO MINGUNO DE LOS &h COLOMBI CEDULA T
POSITIVO MINGUNO DE LOS A COLOMEI CEDULA T
POSITIVO MINGUNO DE LOS A% COLOMEI CEDULA T
POSITIVO MINGUNO OE LOS & COLOMEI CEOULA T
POSITI¥! NINGUNO DE LOS COLOME TARJET.
POSITIVO MINGUNO DE LOS A COLOMEI CEDULA T
POSTIVO NEGRO[A), MULATON COLOMBI CEDULA T
POSITIVO MINGUNO DE LOS & COLOMEI CEOULA T
POSITIVO MINGUNO DE LOS &h COLOMBI CEDULA T
POSITIVO MINGUNO DE LOS A COLOMEI CEDULA T
POSITIVO MINGUNO DE LOS A% COLOMEI CEDULA T
MEGATIVE MINGUNO DE LOS A VENEZUEI PERMISO
POSITIVO MINGUNO DE LOS &h COLOMBI CEDULA T
POSITIVI NINGUNO DE LOS COLOME CEDULA
POSITIVO MINGUNO DE LOS A% COLOMEI CEDULA T
POSITIYI NINGUNO DE LOS COLOME CEDULA
POSITIVO MINGUNO DE LOS &h COLOMBI CEDULA T
POSITIVO MINGUNO DE LOS A COLOMEI CEDULA T

Nac760f0d3a-9a44-44da-9a40-af66

107E+03 FAULA  MICOLL  RODRIGU AVILAN
1E+09 JESSICA LORENA RAMIRE SANDOY
{08 HEIDY ~ MATALIA SOLORZA PEAALOZ
5.4E.07 ANDREA GUTIERF CANTOF
105E+D3 DIAMS  YANETH COLMEN! MARTINE
10ZE+08 ANGEE ~ KATHERIF OLMOS  OSCRIO
107E+05 LEIDY  MAYERLYLEON  RODRIGUI
{E+03 JEMMIFEF YULIAMA GARZON MORENO
LIE-09 ANLLY LORENA PIRERO: AMAYA
L0EL09 PAULA  YISETH  MARTINE DIAZ
107E+05 JEMIFFER FIZFD  BARRAN
107E«D3 AIDA YOLIMA  BUITRAGE RAMIREZ
107E+DS EYMI TATIANA GARZON ESFINOSE
107E08 WENDY  YURANY IBAFEZ  GARCIA
107E+08 MARIA  ALEJAND CAICEDO PALACID
7057755 DIANA  PADLA  ROMERO WIELMA
107E+03 ALEYDS MARGAR MONTERI RODRIGUI
5.3E.07 JENIFEA DIOMAR MOREN( MOLINA
113E+09 KIOMARA MATALIA RAMIREZ DIMATE
5.4E.07 CAROL ANDRE? MAYOR( RODRIG!
{E+03 KAREM LISBETH FULA SANCHEZ
107E+08 YOHAMA WALEMCIE MAYARRD

18 ESTABEA £ MEDIA AC
28 NO ESTZ MEDIA £
26 NOESTAE TECRICA
42 ESTABA MEDIA 2
37 NOESTAE MEDIA AC
26 NOESTAE MEDIA AC
23 NOESTAE PROFESIC
22 NOESTAE MEDIA AC
16 NO EST# BASICA
28 NOESTAE MEDIA AC
30 NOESTAE PROFESIC
30 NOESTAE MEDIA AC
23 NOESTAE BASICA 5
8 NOESTAE MEDIA TE
26 NOESTAE MEDIA AC
25 NOESTAE MEDIA AC
33 NOESTAE PROFESIC
41 NO ESTY TECNIC!
23 NOESTAE MEDIA AC
4 ND EST? PROFES
&2 NOESTAE MEDIA AC
27 MOESTAE TECRICA |

1

2 | POSITIVO MINGUNO DE LOS A% COLOMEI CEDULAT  107Es03 ANYI WIVIARGA  MORENO LOZADA 33 NOESTAE MEDIA AC 11 COLOME! CUNDIMAI SIBATE
5 | MEGATIVE MINGUNO DE LOS A COLOMEI CEDULA T {E«08 CHELSYN JULETH VILLARR2 GUTIERRE 4 NOESTAE TECRICA 2 COLOME! CUNDINA SIBATE
4 |POSITIVO MINGUNO DE LOS &% COLOMEI CEDULAC  107E.09 YAMILE CIFUENTE PEREZ 3 NOESTAE TECNICA 2 COLOME! CUNDINA SIEATE
5 | POSITI¥I NINGUND DE LOS COLOME CEDULA  1.2E+09 ANGIE KATHER CHA¥EZ REYES 25 ND ESTZ TECNICE 2 COLOME CUNDIN: SIBATE
& |NEGATN NINGUNO DE LOS COLOME CEDULA  1E.09 ZULLEY CAMILA GARZOK LOZAND 25 NOD EST{ MEDIA £ 11 COLOME CUNDIN: SIBATE
7 | POSITIVO MINGUNO DE LOS A% COLOMEI CEDULAC  107E.09 MYLEDY MARIA  RODFIGU GUTIERRE 3 NOESTAE MEDIA AC 11 COLOME! CUNDIMAI SIBATE
& |POSITIVO MINGUNO DE LOS &% COLOMEI CEOULA T 1E+03 DINA JUOITH - MACIAS  ORDZCOD 35 NOESTAE MEDIA AC 11 COLOME! CUNDINAI SIBATE
3 |POSITIVO MINGUNO DE LOS AR COLOMBEI CEDULAC  107E-09 WONME  TATIANA GARCIS  SANCHEZ 3 NOESTAE TECNICA | 2 COLOME! CUNDINA SIBATE
10 | POSITIVI NINGUNO DE LOS COLOME CEDULA  1E+09 KARDL YURANY GANTIV/ LADIND 25 NOD EST{ PROFES 5 COLOME CUNDIN: SIBATE
| POSITIV NINGUNO DE LOS COLOME CEDULA 5,3E-07 JIRIAN INELDA RIOS  AGUIRRI 43 NOD EST! TECNIC! 1 COLOME CUNDIN: SIBATE
12 | POSITIV NINGUND DE LOS COLOME CEDULA 1E-09 MARIA JOSE  MARIAD GONZAL 21 ESTABA MEDIA £ 11 COLOME CUNDIN, SIBATE

11 COLOME! CUNDINEI SIBATE
11 COLOME CUNDIN: SIBATE
2 COLOME! CUNDINA SIBATE
11 COLOME CUNDIN, SIBATE
11 COLOME! CUNDINEI SIBATE
11 COLOME! CUNDIMAI SIBATE
§ COLOME! CUNDINA SIBATE
11 COLOME! CUNDINAI SIBATE
9 COLOME CUNDIN: SIBATE
11 COLOME! CUNDIMAI SIBATE
£ COLOME! CUNDINA SIBATE
11 COLOME! CUNDINAI SIBATE
3 COLOME! CUNDINA SIBATE
11 COLOME! CUNDIMAI SIBATE
11 COLOME! CUNDIMAI SIBATE
11 COLOME! CUNDINAI SIBATE
2 COLOME! CUNDINA SIBATE
2 COLOME CUNDIN: SIBATE
11 COLOME! CUNDIMAI SIBATE
5 COLOME CUNDIN: SIBATE
11 COLOME! CUNDINEI SIBATE
2 COLOME! CUNDINAI SIBATE

Fuente: RUAF ND MAYO 2026

Con base en la tabla de nacidos vivos correspondiente a mayo
de 2026, se identifican 45 registros totales, de los cuales 33
presentan informacion completa para analisis epidemioldgico,

mientras que 12 registros p#

A
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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 mayoria de nacimientos corresponden a madres residentes
en Sibaté, aunque los partos ocurrieron principalmente en
instituciones de referencia fuera del municipio, especialmente
en Soacha y Bogota.

Esto refleja el patron habitual de referencia obstétrica
municipal.
Sitio del parto
Se observa:

« Institucién 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 atencion obstétrica segura y disminucion de riesgo materno-
perinatal.

4. Distribucion 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 minimo: 1.960 g
. Peso maximo: 3.760 g
Se identifica al menos un caso compatible con:
Bajo peso al nacer (<2500 g)
Este evento debe analizarse =u relacion con:
« Prematuridad

o Calle10 # 8 - 01 | ‘.(601) 725 0106 - 725 0192 | '. . contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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. Restriccion Del Crecimiento Intrauterino
« Morbilidad Neonatal
. Riesgo De Mortalidad Infantil

1. Tabla de indicadores de bajo peso al nacer posible
no vacunados del mes de mayo 2026

A B © D E F G H 1 1 K L

1 |Namero Certificad - | Departan{ ~| Municipi(~ | Area Naci ~| Centro Pd - | Sitio Part(~| Otro Sitio/~| C4d. IPS ~|IPS ~|Sexo ~|Peso Ed Talla [~|F¢
6 26036010103738 CUNDINAMA SOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .257540038001 HOSPITAL MARIO G2 MASCULINO 2370 46 21
10| 26036810105660 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD .110011613301 FUNDACION HOSPIT1FEMENINO 1960 45 2
12| 26048110110796 BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD .11001081716C COLSUBSIDIO CLINI MASCULINO 1975 44 21
14 | 26046010112094 CUNDINAMA SOACHA CABECERAMUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 257540471101 CLINICA AVIDANTI € MASCULINO 2505 47 2
35

36 |(Archivo descargado sin errores)

37

38 |Lainformacién 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; po|
39 |Fecha de Generacion: 2026-04-30 17:32
40 |Usuario que realizd la consulta: CC53006801

44 33
45|  FEMENINO 17
46| MASCULINO 16

Nac760f0d3a-9a44-44da-9a40-af66 ) Ry

Fuente RUAF ND mayo 2026

Pendiente la entrega de Base de vacunacion municipal
correspondiente a los meses de enero, febrero, marzo, abril
y mayo por parte de Vacunacion Centro de Salud de Sibaté
y pablo Neruda, centralizada la informacién en ESE. Regién
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 vacunacidon, apoyandonos en la estrategia de
vacunacion en casa liderada por Salud Publica.
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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 -COVE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD

accaoia o SIBATE

SVIGH.

Te damos la
bienvenida

»

Nimero de identificacion

QUIERO REGISTRARME

lefonos: 725 0106 - 725 01 92
yw.sibate-cundinamarca.gov.co
Aoil: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

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

accaioia e SIBAT

ase 1
Preparacién
o o

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

5o reacuns con @ g0 Gatcatve, medarie wses Y

??! efonos: 725 0106 - 725 01 92

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

arcarpia pe SIBAT

efonos: 725 0106 - 725 01 92
w.sibate-cundinamarca.gov.co
il: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

Nit 505.999.372-4 - Calle 10#5-01

Se realiza diligenciamiento y envid de informe

MATRIZ DE SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION

VBC 30 MAYO 2026

Red de Vigilancia

MATRIZ DE SEGUIMIENTO A LA

p=d & b=d

T .

Basada en Comunidad

IMPLEMENTACION MUNICIPAL POR PE

— e
enviada matriz de seguimiento a2 ia
implemenitacicon municipal .

T10:59 p.rry. <~

o
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VBC Constanza Linares Epidemiologa Reveom COVEC... VBC Constanza Linares Epidemiologa Revcom COVEC...

Gobernaciins - ’
Cundinamarca * Gobernacion
KL% Cundinamarca

Anean?, MATRIZ DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION

DE L VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD EN LOS WFORME ANUAL DE GESTION ¥ SEGUIMENTO DE VIGILANCIA BASADA
P EN COMUNIDAD 2025
INSTRUCTIVO MATRIZ DE
SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION... INSTRUCTIVO INFORME 2025.pdf
2 paginas - PDF - 295 kB 3 péginas * PDF - 109 kB
Buenois dias compafieros 1129am. 1129am

VBC Constanza Linares Epidemiocloga Reveom COVECOM SSC

VBC Constanza Linares Epidemiocloga Revcom COVECOM SSC

[2 Buenois dias compaiieros

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSIBFVdO2I8BL5d0M3Inxkvab

JIGINOrlA62XSpGotZPymHGPA/viewform?usp=publish-editor

2:39 p.m.

? ‘ korleny VBC Gobernacion

VBC Constanza Linares Epidemiologa Rev...

Red de Vigilanci
e e Igl a“cla 2 Buencis dias compafieros

{ajﬂ'i' en Comunidad

MATRIZ DE SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION MUNICIPAL POR

Vvigilancia Basada en Comunidad - Gobernacién de FF 2026
cundinamarca e g ey

Formulario de registro para la notificacion de vigilancia o —
basada en comunidad, fecha 31 de cctubre de 2024 = _— S

AreaE MATRIZ DE SEGUIMIENTO A LA

Buenas tardes compafieros, el aplicativo esta IMPLEMENTACION MUNICIPAL POR PE 2026
presentando fallas para registrar nuevos En 2026, los departamentos dispondran de la herramienta
integrantes de la Revcom, también para reportar “Matriz de monitoreo del estado de implementacion de la

positivo o negativo, quienes aun no han reportado forms.gle
negativo del periodo 4, por favor realizarlo a

nombre del municipio mediante el link de Arcgys.
Mil gracias! https:/farcg.is/LSg1j

Compafieros a algunos les ha arrojado error al
ngresar al link de reporte de la matriz de
Editado 5:29 p.m. Eeguimiento a la implementacién mensual

Se brindo explicacion y analisis de las etapas correspondientes a la
estrategia de VBC 2026.

VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD - GOBERNACION DE ...

- o IrACGn verde

Gracs

Su respeests se hs enwade correctamente.
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13.2 - 13 de mayo de 2026 Hora: 2:00 p.m. a 5:00 p.m., Lugar:
Auditorio del Hospital San Rafael de Fusagasuga La Secretaria de
Salud de Cundinamarca, a través del Programa de Tuberculosis y

Hansen, realiza invitacidn a participar en la capacitacion
presencial, el abordaje, diagndstico y tratamiento de tuberculosis
sensible y resistente. La jornada fue orientada por el Dr. Jairo
Enrique Pérez Franco, especialista en Medicina Interna e

Infectologia

Capaciacion Abordase, agnistico v tratarmiento do tuberculons TH sensbie v resistente
@ Arade & (bt

° P R e e I R T
oow ) v " W LB ey wneide | e sepete

i e )

() il

CONTROL DE
ASISTENCIATB Y
HANSEN 2026

Thand yoru Tor youw 1o

(}nogl(' Formulari
92026 2:33:58 p.m.
& '2-64 Diagonal 23
Fusagasuga
Cundinamarca

'. . contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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15 UU | 13 de abr 2026

Dg. 23 912-64, Fusagasugd, La Serena,
Fusagasugd, Cundnamarca

15:22 |. ‘4

Dg. 23 #12-64, Fusagasugd, Lia Serena,
Fusagasugd, Cundinamaréa

k

I7 []9 13 de abr 2026
Lun

Dg. 23 £12-64, Fusagasuga, La Serena,
Fusagasugd, Cundinamarca

o Calle 10 # 8 - 01 | ‘.(601) 725 01 06 - 725 0192 | }'. .( contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
www.sibate-cundinamarca.gov.co




