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


Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

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

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

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

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

ICBF

CC 51924699 ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 8 numero 10 - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3052346554 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 422267559 9505826646 I 2026/07/23 2026/06/26 NEQUI 0 $228,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51924699 ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 8 numero 10 - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3052346554 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 422267559 9505826646 I 2026/07/23 2026/06/26 NEQUI 0 $228,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

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

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

Base información para seguimiento por Cáncer mes de Junio PIC.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Análisis Epidemiológico de la Tabla de Casos Oncológicos – Junio  

Con base en la base de datos "CÁNCER – junio 2026" del municipio de Sibaté, se 
identifican los siguientes hallazgos epidemiológicos: 

 

Análisis Epidemiológico Ejecutivo 

Evento: Personas con antecedente de cáncer identificadas en estrategias 
comunitarias 
Municipio de Sibaté – junio de 2026 

Durante el periodo analizado se registraron 13 personas con antecedente de cáncer, 
identificadas principalmente mediante estrategias de Atención Primaria en Salud 
(APS), fichas familiares y actividades del PIC. Esta información corresponde a un 
registro nominal de personas conocidas con diagnóstico de cáncer y no 
representa incidencia ni casos nuevos, por lo que debe interpretarse como una 
caracterización de población para seguimiento. 

Distribución por sexo 

• Femenino: 11 casos (84,6%)  
• Masculino: 2 casos (15,4%)  

Se observa un marcado predominio del sexo femenino, explicado principalmente por 
la presencia de neoplasias asociadas a la mujer, especialmente cáncer de mama y 
cáncer de cuello uterino. 

Distribución por curso de vida 

Entre los registros con información disponible: 

• Adultez: 4 casos  
• Vejez: 3 casos  

Tres registros presentan información incompleta respecto al curso de vida, lo cual 
limita una caracterización más precisa y evidencia la necesidad de fortalecer la 
calidad del registro. 

Distribución por área de residencia 



• Área urbana: 9 casos (69,2%)  
• Área rural (veredas): 3 casos (23,1%)  
• Sin información: 1 caso (7,7%)  

La mayor concentración de casos corresponde al área urbana, lo cual puede 
relacionarse con una mayor cobertura de las estrategias de búsqueda activa y acceso 
a los servicios de salud. 

Tipos de cáncer identificados 

Los diagnósticos registrados corresponden principalmente a: 

• Cáncer de mama (incluyendo seno y mama): 3 casos  
• Cáncer de cuello uterino (cérvix): 2 casos  
• Cáncer de tiroides: 2 casos  
• Cáncer de estómago: 2 casos  
• Cáncer de próstata: 2 casos  
• Cáncer de tórax: 1 caso  
• Otros registros con diferentes denominaciones clínicas.  

Es importante estandarizar la nomenclatura diagnóstica utilizando la clasificación 
CIE-10, ya que se evidencian diferentes formas de registrar un mismo diagnóstico (ej. 
"Ca cérvix", "Cáncer Cérvix", "Seno", "Ca mamá"), situación que dificulta el análisis 
epidemiológico. 

Régimen de afiliación 

Predominan los usuarios afiliados al: 

• Régimen subsidiado: 4 casos  
• Régimen contributivo: 2 casos  

Se identifican además registros donde se consignó el nombre de la EPS en lugar del 
régimen de afiliación, reflejando inconsistencias en el diligenciamiento de la base de 
datos. 

Interpretación epidemiológica 

Los registros evidencian una mayor representación de neoplasias frecuentes en la 
población femenina adulta y adulta mayor, especialmente cáncer de mama y cáncer 
de cuello uterino, concordante con el perfil epidemiológico esperado para 
enfermedades crónicas no transmisibles. La identificación de casos de cáncer de 
próstata y cáncer gástrico en población masculina y adulta mayor también 
corresponde al patrón observado en Colombia. 



Al tratarse de una base de caracterización comunitaria, la información constituye un 
insumo para fortalecer el seguimiento nominal de pacientes oncológicos, verificar 
continuidad del tratamiento, identificar barreras de acceso y orientar actividades de 
promoción de la salud y detección temprana. 

Recomendaciones epidemiológicas 

1. Fortalecer la calidad del registro nominal, completando variables demográficas 
y clínicas faltantes.  

2. Estandarizar los diagnósticos utilizando la clasificación CIE-10 para facilitar el 
análisis epidemiológico.  

3. Mantener la búsqueda activa de personas con antecedentes de cáncer 
mediante APS y el Plan de Intervenciones Colectivas.  

4. Priorizar acciones de detección temprana de cáncer de mama, cuello uterino, 
próstata y cáncer colorrectal de acuerdo con los lineamientos nacionales.  

5. Verificar la adherencia al tratamiento y seguimiento de los pacientes 
identificados mediante articulación con las EPS e IPS.  

6. Consolidar esta base con las fuentes oficiales (Cuenta de Alto Costo, RIPS, 
SIVIGILA cuando aplique y RUAF) para mejorar la vigilancia epidemiológica 
municipal.  

7.  

Conclusión ejecutiva 

En junio de 2026 se identificaron 13 personas con antecedente de cáncer en el 
municipio de Sibaté, con predominio del sexo femenino, residentes principalmente 
en el área urbana y pertenecientes a los cursos de vida de adultez y vejez. Los tipos 
de cáncer más frecuentes fueron mama, cuello uterino, tiroides, estómago y 
próstata. Aunque no corresponde a un sistema de vigilancia de incidencia, la 
información constituye una herramienta importante para la gestión del riesgo, el 
seguimiento clínico y la planificación de intervenciones orientadas a la prevención, 
detección temprana y continuidad de la atención oncológica. 

 

 

 

 

 

 



 

 

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

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

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

▪ Estadísticas vitales (EEVV) 
▪ Registro   único de afiliado nacidos y defunciones (RUAFND) 
▪ Monitoreo alimentario y nutricional de la gobernación de Cundinamarca 

MANGO, apoyo a la profesional del área nutricionista municipal 
▪ Registro   individual de prestación de servicios (RIPS) e   infecciones 

asociadas al cuidado de la salud (IAAS) de cada unidad primaria generadora 
de datos (UPGD) del municipio de acuerdo con el decreto 3518/2006, 
lineamientos del 

▪ instituto nacional de salud y demás normatividad vigente, que permita el 
registro y seguimiento e intervención de todos los EISP. 
 

 
2.1 -A- Se realiza revisión y verificación de eventos de notificación en Salud 

Pública Junio Vigilancia Epidemiológica 2026. 

          Fuente: Sivigila Se 22 A 25 Junio 2026 

 
 

Se evidencia que para la SE 22 a 2025 correspondiente al año 2026, se notificaron 81 eventos 
los cuales han sido intervenidos mediante seguimiento y análisis. 

 
Realizar el análisis epidemiológico mensual de los eventos de interés en salud pública notificados en el 
municipio de Sibaté, de conformidad con los lineamientos del Sistema de Vigilancia en Salud Pública - 
SIVIGILA y demás plataformas establecidas, asimismo, revisar la información enviada por los entes 
territoriales. 



 

 

 
B. Vigilancia Epidemiológica  

 

       Fuente: Sivigila Se 22 A 25 Junio 2026 
 
 

C. Vigilancia Mortalidad Materna. 
 

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

       INS corte a 30 Junio 2026. 

 
2.2 -MORBILIDAD MATERNA EXTREMA JUNIO   2026 
 

            Fuente: Sivigila SE 22_25   2026 
 

 



 

 

Análisis Epidemiológico: 
Durante junio de 2026 se identificó 3 casos de morbilidad materna extrema con 
residencia en Sibaté con atención principalmente en la red hospitalaria de Soacha, 
lo cual resalta la importancia de fortalecer el seguimiento prenatal, la identificación 
temprana de factores de riesgo obstétrico y la articulación con la red de referencia y 
contrarreferencia, con el fin de prevenir progresión hacia mortalidad materna. 

 
                  

Análisis epidemiológico 

Evento 549 – Morbilidad Materna Extrema (MME) 

Municipio de Sibaté – Junio de 2026 

 

De acuerdo con la base de datos SIVIGILA del evento 549 – Morbilidad Materna 

Extrema, durante el mes de junio de 2026 se notificaron tres (3) casos en 

residentes del municipio de Sibaté, correspondientes a las semanas 

epidemiológicas 24 (dos casos) y 25 (un caso). 

Análisis estadístico 

Comportamiento de la notificación 

• Total de casos: 3 

• Semana Epidemiológica 24: 2 casos (66,7%)  

• Semana Epidemiológica 25: 1 caso (33,3%)  

El comportamiento evidencia una notificación continua durante la segunda 

quincena de junio, sin observarse un incremento inusual en el número de casos. 

Estadísticos descriptivos 

Nacionalidad 

Colombiana: 100 % (3 casos)  

Sexo 

Femenino: 100 %  

Análisis epidemiológico 

La Morbilidad Materna Extrema (MME) constituye un evento centinela de la 

vigilancia en salud pública que permite evaluar la calidad de la atención obstétrica 

y la oportunidad de las intervenciones durante el embarazo, parto y puerperio. 

Durante junio de 2026 se notificaron tres casos, lo que refleja la ocurrencia de 

complicaciones obstétricas graves que comprometieron la vida de las gestantes, 

pero que fueron superadas gracias a la atención especializada recibida. 

La concentración de casos en mujeres de 22 y 33 años es epidemiológicamente 

relevante se presenta trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias 

obstétricas, diabetes gestacional, alteraciones placentarias, parto por cesárea y 



 

 

otras complicaciones que pueden evolucionar hacia morbilidad materna extrema. 

La notificación de dos casos en la misma semana epidemiológica (SE 24) no 

constituye evidencia de un conglomerado epidemiológico, sino que corresponde 

a la ocurrencia esperada de un evento de baja frecuencia que requiere vigilancia 

permanente. 

INTERPRETACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 

La presencia de tres casos durante junio obliga a fortalecer el análisis individual 

de cada evento mediante la Unidad de Análisis de Morbilidad Materna 

Extrema, identificando: 

CAUSAS OBSTÉTRICAS DIRECTAS E INDIRECTAS;  

factores de riesgo maternos;  

oportunidad del control prenatal;  

adherencia a las Rutas Integrales de Atención en Salud Materno Perinatal; 

tiempos de referencia y contrarreferencia;  

aplicación del modelo de las cuatro demoras;  

oportunidades de mejora en la atención clínica.  

Desde la vigilancia epidemiológica, estos casos representan una oportunidad para 

fortalecer la gestión del riesgo obstétrico y prevenir la ocurrencia de mortalidad 

materna. 

 

Morbilidad Materna Extrema a SE 20 
 

 
                          Fuente: Sivigila Junio 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 Asistencia y Participación Junio 2026 

Horario 2:00 pm a 5:00 pm 

Junio 2 2026 2 pm  

 

Junio 9 2026 2 pm 

 
 
Junio 16 2026 2 pm 

 

Junio 23 2026 2 pm 

 

                        

Junio 30 2026 2 pm 

 



 

 

2.3- ESTADISTICAS VITALES JUNIO 2026 

 
Se realizo comité de Estadísticas vitales el día 12 de junio de 2026, con los temas proceso de 
validación RUAF ND y Vigilancia Epidemiológica Síntomas, signos y hallazgos anormales 
clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99), Reglamento 00717 Manejo 
Y Gestión Integral de Material Sanitario 2026. 
 

Informe técnico consolida las directrices de vigilancia epidemiológica y 

gestión sanitaria del municipio de Sibaté para la vigencia 2026. Se destaca 
la incorporación de la Resolución Número 000717 del 21 de abril de 2026 

emitida por el Ministerio de Salud y Protección Social.  
Esta normativa reglamenta de forma estricta el manejo y la gestión integral 
en materia sanitaria y epidemiológica del cadáver humano dentro de los 

ámbitos: 
• Hospitalario  

• Extrahospitalario  
• Funerario  
 

                        ESTADISTICAS VITALES JUNIO  2026 
Seguimiento a la base de datos de 
NE RUAF_ND Nacidos Vivos periodo junio 2026. 

 

                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
                      NACIDOS VIVOS JUNIO 2026. 

 
 

Fuente: RUAF Junio 2026 
 
 
2.4 - RUAF ND DEFUNCIÓN JUNIO   2026. 

 
Durante el mes de junio de 2026 se registraron 13 defunciones de residentes 
del municipio de Sibaté, constituyendo la totalidad de los eventos de 
mortalidad ocurridos durante el periodo de análisis. 
 
Desde el punto de vista epidemiológico, la mortalidad continúa 
concentrándose principalmente en adultos mayores, lo que refleja el 
proceso de envejecimiento poblacional y la transición epidemiológica del 
municipio, donde predominan las enfermedades crónicas no transmisibles 
como principales causas de muerte. 
 
Las causas básicas de defunción corresponden principalmente a 
enfermedades del sistema cardiovascular, neoplasias malignas, 
insuficiencia respiratoria y otras patologías crónicas degenerativas, 
comportamiento consistente con el perfil de mortalidad observado en años 
recientes en Sibaté y en el departamento de Cundinamarca. 
 
 
 



 

 

 
CERTIFICADOS   DEFUNCIONES   RUAF   ND   JUNIO  2026 
 

      
                        Fuente: Ruaf Junio  2026
 

 
 

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

Revisión y validación de RIPS junio 2026 

 

Periodo analizado: mayo 2026 (reporte realizado en junio 2026) 

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

 

 

Fuentes: RIPS mayo 2026 

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



 

 

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

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

Adicionalmente, los RIPS permiten generar información relevante para: 

• El análisis del perfil epidemiológico municipal. 

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

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

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

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

 

Actividades Realizadas 

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

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

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

Interpretación epidemiológica 

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

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

 



 

 

2.6 - BAI JUNIO UPGD MUNICIPIO DE SIBATÉ 2026    
                        

                            Fuente: RIPS UPGD Municipales 2026 
 
 
 

 
2.7 -ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO INSTITUCIONAL DEL COMUNICADO EMITIDO POR LA SECRETARÍA 
DE SALUD DE SIBATÉ EN RELACIÓN CON LA NOTIFICACIÓN AL APLICATIVO MANGO DEL SISTEMA 
 SIVIGILA JUNIO   2026. 
 
De acuerdo con la información reportada por la Gobernación de Cundinamarca con corte al 30 de Junio de 
2026, ninguna UPGD del municipio ha realizado notificación oportuna, lo cual representa una limitación en la 
disponibilidad de información epidemiológica para el seguimiento de eventos de interés en salud pública y 
para la toma de decisiones oportunas por parte de la autoridad sanitaria. 

 
El comunicado evidencia debilidades en el proceso de notificación de eventos de vigilancia en salud pública 
por parte de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) del municipio de Sibaté, específicamente 
en el reporte al aplicativo MANGO, herramienta utilizada para el monitoreo de eventos relacionados con 
vigilancia nutricional. 
Adicionalmente, se identifican inconsistencias en el registro del municipio de notificación, dado que 
algunos servicios de salud están reportando eventos bajo el municipio de Soacha, lo cual genera 
subregistro para Sibaté y distorsión en los indicadores epidemiológicos municipales, particularmente en 
los eventos de vigilancia nutricional. 
Aunque se reporta que algunas instituciones han realizado notificación negativa, la ausencia generalizada de 
reportes limita 
 la evaluación real del comportamiento  
 

SEGUIMIENTO APLICATIVO MANGO 

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

 
 

Análisis epidemiológico – Vigilancia Nutricional 
Municipio de Sibaté – Junio de 2026 

 
Basado en el Boletín Epidemiológico de Vigilancia Nutricional de Cundinamarca, Período 
Epidemiológico V – 2026  
 



 

 

La situación nutricional constituye un componente prioritario de la vigilancia en salud 
pública debido a su impacto sobre la morbimortalidad infantil, la salud materna y el 
desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles. El comportamiento observado 
en Cundinamarca permite orientar las acciones de vigilancia y control que deben 
fortalecerse en el municipio de Sibaté. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTIFICACION   ESJIM    JUNIO    2026 



 

 

 

 

          VSP_SISVAN SIBATE JUNIO 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESNUTRICION JUNIO 2026 

 

Para el mes de Junio no se reportó evento de Desnutrición 113, según SIVIGILA junio 
2026. 

 
Conclusión epidemiológica 
La situación descrita sugiere subregistro y fallas en la oportunidad de notificación en el sistema de vigilancia, 
lo cual puede impactar la calidad de la información epidemiológica municipal.  
Por lo anterior se hace necesario fortalecer los procesos de reporte por parte de las UPGD, garantizar el 
registro correcto del municipio de notificación y brindar asistencia técnica institucional, con el fin de asegurar 
la calidad, oportunidad y completitud de la información dentro del sistema de vigilancia en salud pública. 

 

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

Junio  2026 y se apoyó comunicación interinstitucional con la Nutricionista Municipal. 



 

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

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

y control Brote Manos boca pies 2026  

 

 

 

 ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO – EVENTO 900: ENFERMEDAD BOCA, MANO, PIES. 
NINGÚN CASO POSITIVO A LA INSPECCIÓN EVENTO 900 
JARDIN INFANTIL MIS PEQUEÑOS GENIOS  
Se realizo inspección de áreas CDI con el acompañamiento de los Ing. Alimentos.  William 
Chávez.   
Limpieza y desinfección de fichas y juguetes, ninguno en uso en el momento. 
Espacios Evidencia de riesgo y pañales en área de basura común en el 2 piso.  
Evidencia de asistencia a intervención vigilancia, prevención de enfermedad BOCA 
MANOS PIES.  

 

  
 
Desarrollo de la asistencia: 
La enfermedad de manos, pies y boca es una infección viral producida por una 

variedad del virus Coxsackie. Causa una erupción con ampollas en las manos, 
los pies y la boca. La enfermedad de manos, pies y boca es una enfermedad 
común que generalmente causa fiebre, llagas en la boca y sarpullido en la piel. 

Se puede propagar rápidamente en las escuelas y guarderías infantiles. La 
mayoría de las personas mejoran por sí solas en 7 a 10 días. 

Síntomas y complicaciones de la enfermedad de manos, pies y boca 
Una madre sostiene el pie de su hijo y muestra un sarpullido de puntos rojos. 



 

Un sarpullido en las palmas de las manos y las plantas de los pies es un signo 
común de la enfermedad de manos, pies y boca. 

Quiénes están en riesgo 
La enfermedad de manos, pies y boca es más común en los bebés y los niños 
menores de 5 años. 

Si está en estado de embarazo, comuníquese con su médico si cree que 
podría haberse expuesto a la enfermedad de manos, pies y boca. Si bien las 

complicaciones de la enfermedad de manos, pies y boca son raras, sus 
antecedentes médicos y qué tan avanzado esté el embarazo pueden afectar su 
situación. 

Cómo se propaga la enfermedad:   
La enfermedad de manos, pies y boca es causada por varios virus. Una persona 

infectada por uno de estos virus es contagiosa. Esto significa que puede pasarle 
el virus fácilmente a otras personas. 

La enfermedad de manos, pies y boca se puede propagar a través del contacto 
con lo siguiente: 

 Gotitas que contienen partículas de virus producidas cuando una persona 

estornuda, tose o habla 

 Objetos y superficies que tienen partículas de virus 

 Líquidos de ampollas 

 Materia fecal  

Enfermedad de manos, pies y boca: causas y cómo se propaga 

Prevención 
La enfermedad de manos, pies y boca es muy contagiosa. Para ayudar a prevenir 
el contagio o la propagación de la enfermedad: 

✓ Lávese las manos con frecuencia con agua y jabón por al menos 20 

segundos, especialmente después de cambiar pañales, ir al baño, y toser, 

estornudar o sonarse la nariz. 

✓ Ayude a los niños a lavarse las manos y mantenga las ampollas limpias. 

✓ Evite tocarse la cara sin haberse lavado las manos, especialmente los 

ojos, la nariz o la boca. 

✓ Limpie y desinfecte las superficies que se tocan frecuentemente y los 

objetos que se comparten, como los juguetes y las manijas de las puertas. 

✓ Evite el contacto cercano con una persona infectada, como abrazarla o 

besarla. 

✓ No existe una vacuna en los Estados Unidos que proteja contra los virus 

que causan la enfermedad de manos, pies y boca. 

 
Tratamiento y recuperación 

✓ La enfermedad de manos, pies y boca por lo general no es grave. La 

mayoría de las personas mejoran por sí solas en 7 a 10 días con un 

tratamiento médico mínimo o sin tratamiento. Puede tomar medidas para 

manejar los síntomas mientras usted, o su hijo o hija estén enfermos. 

✓ Maneje los síntomas en casa 

✓ Alivie el dolor y la fiebre. Tome medicamentos de venta libre para aliviar 

la fiebre y el dolor causado por las llagas en la boca. Nunca les dé aspirina 

a los niños. 

✓ Prevenga la deshidratación (pérdida de líquidos). Puede tomar medidas 

para aliviar los síntomas y prevenir la deshidratación mientras usted, o su 

hijo o hija estén enfermos. Beba suficientes líquidos. Las llagas en la boca 

pueden hacer que tragar sea doloroso, por lo que tal vez su hijo o hija no 

quiera beber mucho. Asegúrese de que beba suficientes líquidos para 

mantenerse hidratado. 



 

 
Cuáles son los Síntomas y complicaciones de la enfermedad de manos, 

pies y boca 
• Una madre sostiene el pie de su hijo y muestra un sarpullido de puntos 

rojos. 

• Un sarpullido en las palmas de las manos y las plantas de los pies es un 

signo común de la enfermedad de manos, pies y boca. 

• Quiénes están en riesgo: La enfermedad de manos, pies y boca es más 

común en los bebés y los niños menores de 5 años. 

Si está en estado de embarazo, comuníquese con su médico si cree que podría 
haberse expuesto a la enfermedad de manos, pies y boca. Si bien las 

complicaciones de la enfermedad de manos, pies y boca son raras, sus 
antecedentes médicos y qué tan avanzado esté el embarazo pueden afectar su 

situación. 
Cómo se propaga 
La enfermedad de manos, pies y boca es causada por varios virus. Una persona 

infectada por uno de estos virus es contagiosa.  
Esto significa que puede pasarle el virus fácilmente a otras personas. 

La enfermedad de manos, pies y boca se puede propagar a través del 
contacto con lo siguiente: 

• Gotitas que contienen partículas de virus producidas cuando una persona 

estornuda, tose o habla 

• Objetos y superficies que tienen partículas de virus 

• Líquidos de ampollas 

• Materia fecal  

 

Enfermedad de manos, pies y boca: causas y cómo se propaga 
Prevención 

La enfermedad de manos, pies y boca es muy contagiosa. Para ayudar a prevenir 
el contagio o la propagación de la enfermedad: 

• Lávese las manos con frecuencia con agua y jabón por al menos 20 

segundos, especialmente después de cambiar pañales, ir al baño, y toser, 

estornudar o sonarse la nariz. 

• Ayude a los niños a lavarse las manos y mantenga las ampollas limpias. 

• Evite tocarse la cara sin haberse lavado las manos, especialmente los 

ojos, la nariz o la boca. 

• Limpie y desinfecte las superficies que se tocan frecuentemente y los 

objetos que se comparten, como los juguetes y las manijas de las puertas. 

• Evite el contacto cercano con una persona infectada, como abrazarla o 

besarla. 

• No existe una vacuna en los Estados Unidos que proteja contra los virus 

que causan la enfermedad de manos, pies y boca. 

Tratamiento y recuperación 
La enfermedad de manos, pies y boca por lo general no es grave. La mayoría de 
las personas mejoran por sí solas en 7 a 10 días con un tratamiento médico 

mínimo o sin tratamiento. Puede tomar medidas para manejar los síntomas 
mientras usted, o su hijo o hija estén enfermos. 

Maneje los síntomas en casa 
✓ Alivie el dolor y la fiebre. Tome medicamentos de venta libre para aliviar 

la fiebre y el dolor causado por las llagas en la boca. Nunca les dé aspirina 

a los niños. 

✓ Prevenga la deshidratación (pérdida de líquidos). Puede tomar medidas 

para aliviar los síntomas y prevenir la deshidratación mientras usted, o su 



 

hijo o hija estén enfermos. Beba suficientes líquidos. Las llagas en la boca 

pueden hacer que tragar sea doloroso, por lo que tal vez su hijo o hija no 

quiera beber mucho. Asegúrese de que beba suficientes líquidos para 

mantenerse hidratado. 

Cuando volver a la escuela 
Debido a que la enfermedad de manos, pies y boca es usualmente leve, los niños 
pueden continuar yendo a la guardería o la escuela siempre que ocurra lo 

siguiente: 
✓ No tengan fiebre. 

✓ Se sientan lo suficientemente bien como para participar en la clase. 

✓ No tengan babeo incontrolado con llagas en la boca. 

✓ Niño se queda en casa para controlar un brote de y a 10 días, mientras 

tenga brote No volver a la escuela. 

Debido a que la enfermedad de manos, pies y boca es usualmente leve, los niños 

pueden continuar yendo a la guardería o la escuela siempre que ocurra lo 
siguiente: 

✓ No tengan fiebre. 

✓ Se sientan lo suficientemente bien como para participar en la clase. 

✓ No tengan babeo incontrolado con llagas en la boca. 

NIÑO SE QUEDA EN CASA  PARA CONTROLAR UN BROTE DE 7 A 10 DÍAS. 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 
La mayoría de los niños tiene síntomas leves durante 7 a 10 días. Los síntomas 
pueden incluir: 

 Fiebre 

 Dolor de garganta 

 Llagas dolorosas en la boca que se ampollan 

 Sarpullido que se encuentra comúnmente en las manos y los pies 

 Las complicaciones a causa de la enfermedad de manos, pies y boca son 

raras. 

Riesgos potenciales según la etapa del embarazo 
 Primer trimestre: Como ocurre con cualquier infección viral que cause 

fiebre alta, existe un riesgo ligeramente mayor de complicaciones como 

aborto espontáneo, aunque las probabilidades son muy bajas. 

 Cerca del parto: El mayor riesgo ocurre si la madre contrae la infección 

poco antes del nacimiento. En estos casos, existe la posibilidad de 

transmisión vertical al recién nacido, quien podría desarrollar una forma 

leve de la enfermedad. 

 Recomendaciones y Tratamiento 

 No existe un tratamiento específico para eliminar el virus, por lo que el 

enfoque es aliviar los síntomas de manera segura durante el embarazo:  

 Control de la fiebre: El paracetamol es generalmente la opción preferida 

bajo supervisión médica para controlar el dolor y la fiebre. Se debe evitar 

el ibuprofeno a menos que el médico indique lo contrario. 

 Hidratación: Es fundamental beber abundantes líquidos, especialmente si 

las llagas en la boca dificultan el comer o beber. 

 Higiene: Lavarse las manos frecuentemente es la mejor forma de 

prevención, especialmente si hay contacto con niños pequeños en 

guarderías.  

 Si estás embarazada y has estado en contacto con alguien infectado o 

presentas síntomas, es recomendable que consultes con tu obstetra para 



 

un seguimiento adecuado y descartar otras condiciones, como la 

colestasis del embarazo, que también causa picazón en manos y pies. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6.1- 11/06/2026 8:00 am a 1:00 horas sexto comité de vigilancia   

epidemiológica Departamental de Cundinamarca (COVE) 2026 Eventos  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

6,2 - 12/06/2026 la secretaría de Salud municipal, a través de la oficina de vigilancia en salud 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA  

 

  

 

EVIDENCIA ASISTENCIA  

 

 

 



 

 

 

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

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

 

7. 1 - 12/06/2026 8.00 AM A 12_00 AM COVECOM- REVCOM Municipal Lineamientos 

2026 

abordar temas claves para el desarrollo del proceso de Vigilancia Basada en Comunidad 

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

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

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

correo electrónico. 

 

 

 
 

MARCO LEGAL Y CONCEPTUAL DE REFERENCIA 

El diseño, la ejecución y el análisis de la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) en el municipio de 

Sibaté se encuentran fundamentados en el bloque normativo nacional y departamental vigente: 

• Constitución Política de Colombia (Arts. 2 y 49): Establecen la salud y el saneamiento ambiental 

como servicios públicos a cargo del Estado, orientando las acciones estatales hacia el servicio de la 

comunidad. 

• Decreto 780 de 2016 (Decreto Único Reglamentario del Sector Salud): Define la Vigilancia en 

Salud Pública como un proceso sistemático y constante de recolección, análisis e interpretación de 

datos. Asimismo, su Artículo 2.10.1.1.7 conceptualiza los comités participativos como mecanismos 

de 

intervención social sobre los determinantes de la salud. 

• Resolución Departamental No. 4953 de 2023 (Gobernación de Cundinamarca): Acto 

administrativo mediante el cual se implementa formalmente el Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública Comunitaria y se crea el Comité de Vigilancia Epidemiológica Comunitaria (COVECOM) en 

el departamento. 



 

• Lineamientos Técnicos del Instituto Nacional de Salud (INS - 2026): Directrices para la transición 

digital, estandarización de submódulos e integración formal de la VBC al sistema nacional SIVIGILA 

4.0. 

ANÁLISIS COMPARATIVO DE MODELOS DE VIGILANCIA 

La estrategia articula dos metodologías complementarias para robustecer la capacidad de 

detección temprana en el territorio: 

 

 

COMPOSICIÓN ESTRUCTURAL DE LA RED (REVCom)  

La Red de Vigilancia Epidemiológica Basada en Comunidad (REVCom) se organiza operativamente 

a través de tres perfiles de actores clave en el municipio de Sibaté:  

A. Agentes Sociales  

• • Vigías Comunitarios: Ciudadanos sin antecedentes formales de trabajo comunitario (ej. 

miembros de Juntas de Acción Comunal, tenderos) que participan de manera voluntaria.  

• • Gestores Comunitarios: Líderes territoriales reconocidos y con trayectoria en 

articulación social (ej. maestros, líderes religiosos, lideresas comunitarias).  

 

B. Agentes de Salud  

• • Talento Humano Institucional: Profesionales vinculados directamente a la vigilancia, 

tales como promotores de salud, personal de equipos básicos de atención y trabajadores de las 

IPS, encargados de la verificación técnico-médica.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO Y MATRIZ OPERATIVA (SIVIGILA 4.0)  

Bajo los lineamientos de 2026, la transición hacia un modelo digitalizado e institucionalizado a 

través del aplicativo VBC integrado a SIVIGILA 4.0 exige el monitoreo continuo de la operación.  

A nivel estadístico-epidemiológico, el sistema se evalúa mediante la clasificación funcional de 

indicadores dentro del ciclo de mejora continua de la estrategia:  

[Indicadores de Entrada/Insumo] ──> [Indicadores de Proceso] ──> [Indicadores de 

Salida/Producto] ──> [Resultados e Impacto]  

Clasificación Métrica Institucional  

• • Indicadores de Entrada (Insumo): Cuantificación del talento humano disponible, 

recursos tecnológicos provistos y herramientas de detección en la fase de preparación.  

 

 



 

• • Indicadores de Proceso y Desempeño: Medición del porcentaje de cumplimiento del 

cronograma municipal de implementación, tasas de agentes comunitarios entrenados, horas de 

formación acumuladas y periodicidad en las sesiones del COVECOM (mandatario cada dos meses).  

• • Indicadores de Salida y Resultado: Volumen de señales reportadas frente a verificadas, 

tiempo promedio de respuesta institucional (oportunidad), y tasa de efectividad en la activación 

de rutas de atención.  

 

Criterio Técnico de Semaforización (INS 2026)  

Los COVECOM y las entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB) se someten a una 

matriz de semaforización basada en metas y definiciones operacionales estandarizadas, evaluando 

críticamente los atributos epidemiológicos de simplicidad (facilidad operativa) y oportunidad 

(velocidad de detección y autogestión).  

DINÁMICA DE EVENTOS DE NOTIFICACIÓN  

Los agentes comunitarios recopilan y estructuran las variables operativas críticas (¿Dónde ocurre?, 

¿En cuántas personas?, características demográficas por ciclo de vida, edad, sexo, y temporalidad) 

enfocados en las siguientes dimensiones sanitarias:  

• Dimensión Humana Colectiva: Conglomerados de personas afectadas, síntomas graves 

inusuales, muertes imprevistas en la comunidad o casos específicos de alta sospecha.  

• Dimensión Ambiental y Vectores: Monitoreo y reporte de alertas asociadas a fenómenos 

naturales de impacto en la salud pública.  

• Dimensión Zoonótica: Identificación de situaciones de riesgo o brotes presentados en 

poblaciones de animales del territorio.  

 

SÍNTESIS DE LA OPERACIÓN TERRITORIAL (Fases de Gestión)  

El ciclo metodológico de la VBC para el municipio está diseñado bajo cinco fases secuenciales y 

estandarizadas:  

1. Preparación: Diagnóstico institucional de suficiencia (talento humano, recursos tecnológicos y 

administrativos).  

2. Planeación: Formulación de objetivos de trabajo, levantamiento del mapa de actores 

comunitarios y priorización de situaciones territoriales de interés.  

3. Implementación: Captación voluntaria de vigías y gestores, alistamiento de datos de contacto y 

conformación progresiva de los nodos REVCom tras su entrenamiento.  

4. Operación: Ejecución formal del flujo de información comunitaria estructurado en 4 momentos 

fundamentales: Identificación / Reporte ⟶Verificación de Señales⟶ Activación de Respuesta 

⟶Realimentación (Boletines)  

5. Evaluación: Aplicación de listas de chequeo por fases, medición del cuadro de indicadores 

institucionales y autoevaluación cualitativa de atributos del sistema.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



8. Coordinar el desarrollo del monitoreo rápido de vacunación, elaborar análisis según 
lineamientos establecidos por el departamento y enviar la información requerida al 
departamento. 
 

PRESENTACION DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE VACUNACIÒN  

ASISTENCIA COMITÉ DE VACUNACIÒN DRA GERALDIN SECRETARIA DE SALUD DE 
CUNDINAMARCA 

ANALISIS COVE VACUNACIÓN 1.1  

Se da inicio a asistencia técnica participando en el comité PAI Municipal, con los 
siguientes temas relacionados a continuación:  

• Saludo y bienvenida  

• Coberturas junio 2026  

• Fortalecimiento de Acciones de Vacunación como aporte a la Prevención y Control 
de la Emergencia por el Brote de Fiebre Amarilla durante la celebración de festividades, 
jornadas vacacionales y eventos masivos.  

• Lineamientos Técnicos Y Operativos Para La Vacunación Contra El Sarampión Y La 
Rubéola En Población De 6 A 11 Meses “Dosis Cero” En Colombia, 2026. “Semana De 
Intensificación y Vacunatón 2026”  

• Rezago PAIWEB  

 

1. Trazador menor de un año  

La meta programática para la vigencia 2026 corresponde a 289 niños menores de un 
año.  

Durante el periodo comprendido entre enero y abril de 2026 se evidencia un 
comportamiento favorable en el avance de las coberturas de vacunación, pasando del 
8,4% en enero al 32,2% en abril, alcanzando un acumulado de 96 niños vacunados.  

Las diferencias frente al ideal programático fueron de 0 dosis en enero, 2 dosis en 
febrero, 5 dosis en marzo y 3 dosis en abril, lo que evidencia un adecuado seguimiento 
de la programación mensual y un comportamiento cercano a la meta esperada para 
este grupo poblacional.  

Desde el punto de vista epidemiológico, este resultado favorece la protección 
temprana de los menores de un año frente a enfermedades inmunoprevenibles 



incluidas en el esquema nacional de vacunación y disminuye el riesgo de acumulación 
de población susceptible.  

2. Trazador de un año (Triple Viral)  

La meta programática para la población de un año corresponde a 308 niños.  

Durante el periodo analizado se observa un incremento progresivo de la cobertura 
acumulada, pasando del 11,4% en enero al 29,3% en abril.  

En enero se presentó una cobertura superior al ideal programático (-9 dosis), mientras 
que en febrero se alcanzó el valor esperado. Sin embargo, a partir de marzo se 
identifican diferencias acumuladas de 9 y 13 dosis, respectivamente, evidenciando la 
necesidad de fortalecer las estrategias de captación y recuperación de la población 
pendiente de vacunación.  

Dado que este trazador evalúa la aplicación de la vacuna Triple Viral, su seguimiento 
constituye una prioridad para mantener la protección frente a sarampión, rubéola y 
parotiditis, enfermedades cuya prevención depende de alcanzar coberturas elevadas 
y homogéneas en la población objetivo.  

3. Trazador de cinco años  

La meta programática corresponde a 429 niños de cinco años.  

Durante el periodo comprendido entre enero y abril de 2026 se evidencia un 
incremento progresivo en la cobertura acumulada, pasando del 8,7% en enero al 
23,8% en abril, con un total de 143 niños vacunados.  

No obstante, este trazador presenta la mayor brecha frente al ideal programático, 
pasando de una diferencia de -1 dosis en enero a 41 dosis en abril, lo que evidencia un 
rezago progresivo en la aplicación de los refuerzos correspondientes para esta edad.  

Desde el enfoque epidemiológico, este comportamiento requiere fortalecer las 
estrategias de recuperación de esquemas, búsqueda activa comunitaria y seguimiento 
nominal, con el propósito de disminuir la acumulación de población susceptible y 
mejorar el cumplimiento de las metas establecidas para la vigencia.  

Análisis General  

El seguimiento de los trazadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 
evidencia un comportamiento ascendente en las coberturas de vacunación durante el 
periodo comprendido entre enero y abril de 2026. El trazador de menores de un año 
presenta el mejor desempeño, manteniendo diferencias mínimas frente al ideal 



programático. En contraste, los trazadores de un año y cinco años muestran un 
incremento progresivo de las brechas respecto al ideal acumulado, siendo más 
evidente en la población de cinco años.  

La vacunación constituye una de las intervenciones de mayor impacto en Salud 
Pública para la prevención de enfermedades inmunoprevenibles, por lo que el 
seguimiento permanente de los trazadores permite identificar oportunamente las 
brechas existentes y orientar acciones dirigidas a mejorar las coberturas y garantizar el 
cumplimiento de las metas del Programa Ampliado de Inmunizaciones.  

Se requiere:  

✔ Fortalecer el seguimiento nominal de la población objeto del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI).  

✔ Intensificar la búsqueda activa de niños con esquemas incompletos o pendientes 
de vacunación.  

✔ Fortalecer las jornadas intramurales y extramurales de vacunación.  

✔ Realizar monitoreo continuo de los indicadores y trazadores priorizados.  

✔ Fortalecer la articulación entre Secretaría de Salud, IPS, EAPB y equipos de Atención 
Primaria en Salud para favorecer la captación y recuperación de la población 
susceptible.  

Compromiso:  

El equipo del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) continuará realizando 
seguimiento permanente a los trazadores de vacunación, fortaleciendo las estrategias 
de búsqueda activa, recuperación de esquemas, monitoreo de coberturas y 
articulación con las instituciones prestadoras de servicios de salud, con el fin de 
reducir las brechas identificadas y avanzar hacia el cumplimiento de las metas 
programáticas establecidas para la vigencia 2026. 

Verificar el antecedente vacunal contra sarampión y rubéola en todo el personal 
asistencial y administrativo, mediante la revisión de las diferentes fuentes de 
información disponibles, con el fin de determinar si cuenta con antecedente de 
vacunación con vacuna contra Sarampión, Rubeola y Parotiditis (SRP), también 
conocida con Triple Viral, Sarampión – Rubeola (SR) conocida como doble viral o 
cualquier otra vacuna que contenga el antígeno contra el sarampión. 



• En los casos en los que no documente antecedente vacunal, podrá solicitar prueba 
de anticuerpo (IgG) contra sarampión y rubéola, tanto en el personal asistencial como 
administrativo, lo anterior con el fin de validar la efectividad de la inmunización 
recibida en esquemas permanentes o campañas masivas anteriores. 

• La aplicación de la vacuna SR se realizará para aquellos funcionarios sin antecedente 
de vacunación documentado o cuyo reporte de laboratorio confirme la ausencia de 
anticuerpos IgG. 

• Las oficinas de talento humano deberán actualizar los expedientes laborales de cada 
trabajador, incorporando el soporte de vacunación correspondiente, en el que se 
evidencie la vacuna contra sarampión y las demás vacunas requeridas por seguridad 
del paciente y del trabajador. 

• Es obligatorio que todo antecedente vacunal verificado o resultado de anticuerpos 
IgG positivo sea registrado en la plataforma PAIWEB. 

 



9. Conformar la Sala de Análisis del Riesgo (SAR) municipal de manera trimestral 
con representantes de las Juntas de acción comunal, líderes u organizaciones de 
base, secretarios de la administración con el fin de socializar los eventos en salud 
pública y los conceptos sanitarios, mostrar georreferenciación con el fin de 
evaluar el comportamiento de dichos eventos así aportar análisis técnico para la 
toma de decisiones en salud pública. 

BROTE VARICELA FUNDACION CAFAMI.  

Asistencia técnica 3 de junio 2026 

Traslado de participantes Fundación CAFAMI  

 

 



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

1. ASISTENCIA TECNICA FALLECIDO CLINICA SAN LUIS. 

21 JUNIO 2026  

Llamada telefónica jefe Wendy Echeverry informa caso de paciente fallecido el día de 
ayer en clínica San Luis al cual no se le realizado el trámite de Necropsia Clínica.  

3:00 PM Situación presentada: paciente fallecido la noche anterior a las 8: 20 PM, 
quien requiere necropsia clínica, se realiza contacto con Salud Total, para apoyo a la 
gestión  

Paciente Fallecido: JULIAN FONSECA RUEDA CC2841874 

Incidente: La medica del turno de la noche no comento el caso con la EPS y solo 
hasta las 11:30 Am se comenta el caso con la EPS. 

Comunicación con EPS Epidemióloga Madeleine Robayo  

Apoyo a la familia, se informa que el trámite ya corre a cargo de la EPS, familia 
exaltada por la demora en la entrega del cuerpo del familiar. 

 

  



 

 

 

Traslado de necropsia clínica al Hospital San José en Infantil, coche fúnebre, con toda 
la documentación completa .  



 

Hora de salida 7:40 PM.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

verificación de Documentos, concuerdan con la versión brindada por la usu 

aria familiar, se realiza siguientito posterior y manifiesta la señora Mónica Vejara que 
recibieron el cuerpo y quedan atentos a lo que el medico indique:  

 

Se realizo articulación con la Policía de Sibaté, por competencia. 



 

  

 

https://www.paho.org/es/eventos/autopsia-verbal-para-estimar-causas-muerte-
donde-no-hay-certificacion-medica 



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

 

JUNIO 2026  

Se realizan tres abordajes para boletín epidemiológico SE 1. A 21 2026. 

 

 

 



 



 

 

 

12.  Realizar monitoreo mensual de niños vacunados durante el primer mes de vida 
con el fin de establecer nacidos vivos en Sibaté y Mantener actualizadas las bases 
de datos en el área de epidemiologia Registro único de nacidos vivos y defunción 
(RUAFND) y demás bases de datos delegados por el jefe de vigilancia 
epidemiológica y prestación de servicios 

 

 
12.1 Se Realizo monitoreo mensual de los niños vacunados durante el primer mes de 
vida con el fin de establecer nacidos vivos en Sibaté y Mantener actualizadas las bases 
de datos en el área de epidemiologia Registro único de nacidos vivos y defunción 
(RUAFND) y demás bases de datos delegados por el jefe de vigilancia epidemiológica y 
prestación de servicios 

 
Base de datos Nacido Vivo RUAF ND MAYO 27/05/2026 A 26/06/2026 

 

 

Fuente: RUAF ND JUNIO   2026  

 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Comportamiento general 

• Total de nacidos vivos: 24  
• Sexo masculino: 16 nacidos vivos (66,7%)  
• Sexo femenino: 8 nacidos vivos (33,3%)  

Se observa una razón de masculinidad de 200 niños por cada 100 niñas, superior a la razón 
biológica esperada (aproximadamente 105:100), diferencia que puede atribuirse al reducido 
número de nacimientos registrados durante el mes. 
 
Edad materna 
Los estadísticos descriptivos muestran: 

• Edad mínima: 16 años.  
• Edad máxima: 38 años.  



 

• Edad promedio: 27 años.  
• Mediana: 27 años.  
• Desviación estándar: 5,6 años.  

La mayor parte de las madres se concentra entre los 23 y 30 años, rango considerado de menor 
riesgo obstétrico. Sin embargo, la presencia de una madre adolescente (16 años) y de 
gestantes de 35 años o más evidencia la coexistencia de grupos con mayor riesgo de 
complicaciones maternas y perinatales. 
 
Análisis epidemiológico 
Edad materna 
El predominio de gestantes adultas jóvenes refleja un comportamiento esperado para el 
municipio. No obstante, los extremos de la vida reproductiva (adolescencia y edad materna 
avanzada) requieren seguimiento debido a su asociación con: 

• parto pretérmino;  
• bajo peso al nacer;  
• trastornos hipertensivos del embarazo;  
• morbilidad materna extrema;  
• mortalidad perinatal.  

 
Sexo del recién nacido 
Aunque predominó el sexo masculino (66,7 %), esta distribución probablemente responde a 
la variabilidad propia de un número reducido de nacimientos y no constituye una alteración 
epidemiológica. 
 
Atención institucional del parto 
La base evidencia que los nacimientos fueron atendidos en instituciones prestadoras de 
servicios de salud, principalmente en municipios de referencia como Soacha, situación 
consistente con la red de atención obstétrica utilizada por la población residente en Sibaté. 
 
Control prenatal 
La base incluye el número de controles prenatales, indicador fundamental para evaluar la 
oportunidad de la atención durante la gestación. En términos generales, se observa 
cumplimiento del esquema de seguimiento prenatal en la mayoría de las gestantes, aspecto 
que favorece la identificación temprana de factores de riesgo y la prevención de desenlaces 
adversos. 
 
Edad gestacional 
Los registros corresponden predominantemente a recién nacidos de término, lo que refleja un 
adecuado comportamiento de la gestación en la mayoría de los casos y un menor riesgo de 
complicaciones asociadas con la prematuridad. 
 
Peso al nacer 
Los pesos registrados se encuentran, en su mayoría, dentro del rango esperado para recién 
nacidos a término. La vigilancia de esta variable continúa siendo prioritaria por su relación con 
la morbimortalidad neonatal. 
 
Interpretación epidemiológica 
El comportamiento de los nacidos vivos durante junio de 2026 evidencia un perfil materno-
perinatal favorable, caracterizado por predominio de gestantes adultas jóvenes, nacimientos 
institucionales y recién nacidos de término. 
No obstante, la identificación de una gestante adolescente y de madres con edad igual o 
superior a 35 años señala la necesidad de mantener estrategias de seguimiento diferencial 
dirigidas a embarazos con mayor riesgo obstétrico. 



 

La atención institucional de los nacimientos refleja una adecuada articulación de la red de 
prestación de servicios entre Sibaté y los municipios de referencia, especialmente Soacha, 
garantizando el acceso a servicios obstétricos y neonatales. 
 
Conclusiones 

• Durante junio de 2026 se registraron 24 nacidos vivos activos de residentes del 
municipio de Sibaté.  

• El 66,7 % de los recién nacidos correspondió al sexo masculino y el 33,3 % al sexo 
femenino.  

• La edad promedio de las madres fue de 27 años, concentrándose principalmente 
entre los 23 y 30 años.  

• Se identificó al menos una gestación en adolescente y madres de edad avanzada, 
grupos que requieren vigilancia reforzada.  

• Predominaron los nacimientos institucionales y los embarazos a término, lo que 
constituye un indicador favorable de acceso a la atención obstétrica.  

Recomendaciones epidemiológicas 
1. Fortalecer la captación temprana y el seguimiento del control prenatal, con énfasis en 

gestantes adolescentes y mayores de 35 años.  
2. Mantener la vigilancia de indicadores materno-perinatales como bajo peso al nacer, 

prematuridad, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal.  
3. Consolidar el análisis mensual de nacidos vivos con los eventos SIVIGILA (Morbilidad 

Materna Extrema y Mortalidad Perinatal) para identificar oportunamente factores de 
riesgo y oportunidades de intervención.  

4. Promover acciones intersectoriales de salud sexual y reproductiva orientadas a la 
prevención del embarazo en adolescentes y al fortalecimiento de la planificación 
familiar.  

5. Continuar monitoreando la calidad del registro RUAF, garantizando el diligenciamiento 
completo y oportuno de las variables maternas y neonatales para fortalecer la 
vigilancia epidemiológica municipal.  

 

Pendiente consolidar información en  Base de vacunación municipal correspondiente a los 
meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio por parte de Vacunación Centro de 
Salud de Sibaté y pablo Neruda, centralizada la información en ESE. Región Salud Soacha, 
con el fin de identificar los menores que al 1 mes de vida, que no hayan sido vacunados y 
proceder a realizar dicha vacunación, apoyándonos en la estrategia de vacunación en casa 
liderada por Salud Pública.   

 

 

 



 

 

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

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

departamental y Nacional. 

 

13.1 - FORTALECIMIENTO   ACCIONES FIEBRE AMARILLA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13. 2 Circular lineamientos y recomendaciones  

FENÓMENO DEL NIÑO  

 

 

 

13.3 -Asistencia técnica Inspección, vigilancia puestos ambulantes comidas 
rápidas.  

La inspección, vigilancia y control (IVC) de comidas rápidas evalúa el cumplimiento de las 
normas de inocuidad y manipulación de alimentos. La autoridad competente en Colombia 
(como el INVIMA o las Secretarías de Salud locales) realiza visitas para verificar 
instalaciones, almacenamiento, cadena de frío y prácticas higiénicas, emitiendo un 
concepto sanitario. 

La inspección, vigilancia y control (IVC) de comidas rápidas evalúa el cumplimiento de las 
normas de inocuidad y manipulación de alimentos. La autoridad competente en Colombia 
(como el INVIMA o las Secretarías de Salud locales) realiza visitas para verificar 
instalaciones, almacenamiento, cadena de frío y prácticas higiénicas, emitiendo un 
concepto sanitario. 

Resolución 604 de 2021: Establece los requisitos sanitarios específicos para el expendio y 
consumo de alimentos y bebidas en restaurantes y establecimientos gastronómicos, 
aplicable a los negocios de comidas rápidas. 

Durante una visita de control en un establecimiento de comidas rápidas, las autoridades 
inspeccionan aspectos clave como: 

 



 

 

1. Personal: Los manipuladores de alimentos deben contar con certificado médico, 
capacitación en manipulación de alimentos y usar indumentaria adecuada (cofia, 
tapabocas, delantal) 

2. Instalaciones: Las áreas de preparación deben tener pisos, paredes y techos 
lavables, buena ventilación e iluminación. Además, debe haber lavamanos dotados 
con agua potable, jabón y toallas desechables. 

3. Manejo de alimentos: Las áreas de preparación deben tener pisos, paredes y techos 
lavables, buena ventilación e iluminación. Además, debe haber lavamanos dotados 
con agua potable, jabón y toallas desechables. 

4. Limpieza y desinfección: Se exige un plan de saneamiento (limpieza, control de 
plagas y manejo de residuos). 

5. Agua potable: Todo el establecimiento debe contar con suministro de agua apta para 
el consumo y adecuada disposición de residuos líquidos y sólidos. [1] 

 

 

https://www.calameo.com/books/003479037984b1c359597

