= = FERIKAPATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
7 é‘p BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
Respetada

ZAIRA ELISABET GARCIA PABON
Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social
Supervisora del Contrato

Cubara, Boyaca

Referencia:  Contrato de prestacion de servicios profesionales No. 20260000125.
Asunto; Informe de ejecucion de actividades No. 03 del 31 de marzo hasta el 29 de abril de

. ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania N°

52.718.554 de Bogota D.C, como aparece al pie de mi firma, por medio del presente me permito presentar
informe de ejecucion de actividades del Contrato referenciado anteriormente.

informacién General
Contrato de Prestacion de Servicios profesionales No. 20260000125
Lugar y fecha del
. Cubara, Boyaca, 30 de Enero de 2026
Contratante Municipio de Cubara
Contratista ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
Identificacién C.C. No. 52.718.554 expedida en Bogota
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LAS
Objeto ESTRATEGIAS SERVICIOS DE INFORMACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ANUAL EL MUNICIPIO DE CUBARA
. Valor TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS ($31.200.000,00) MICTE
Plazo Seis (06} meses
Desarrollo de las actividades

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail es
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1. Desarroliar procesos de fortalecimiento y articulacion de los registros médicos sanitarios de atencién
{RIPS) y de las Estadisticas Vitales (RUAF-ND), como fuentes basicas para los procesos rutinarios de la
Vigilancia en Salud Piblica, concordancia mensual y por periodo epidemiolégico segin corresponda

Realicé Ia verificacion de Ja base de datos de RUAF ND suministrada por la Secretaria de Saiud desde ef area de
estadisticas vitales, donde se evidencio que ocurrieron (3) fres mortalidades, pero no estén relacionadas con eventos
de interés en salud publica, que requieran ser notificadas al sistema de vigilancia o necesiten un seguimiento dentro
del mismo sistema de la vigilancia, esto durante el mes de abril del afio 2026, a su vez se evidenciaron 26 nacimientos
para el mes en mencion.

Através de estas verificaciones de los regisiros se pueden prevenir posibles subregistros y ast fortalecer ios procesos
de seguimiento y controf epidemioldgico, contribuyendo a una adecuada toma de decisiones en salud piblica y al
monitoreo permanente de la situacion de la salud de la poblacién del municipio.
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Como soporte de la verificacion del mes se anexa pantallazo de la Base de Datos RUAF ND, también disponible en
ol drive: https://drive.google.com/drive/folders/1MAisWiBk9aQéwz72YTqK9zdcDeeDeuVp?usp=sharing

2, Establecer los procedimientos que permitan ia operacién y funcionamiento del sistema de Vigilancia en
Salud Piblica en su tesritorio conforme a los lineamientos establecidos por ef Instituto Nacional de Salud

Ef dia 5 de abril se realizd visita de a la responsable de Sivigila en ef Hospital Especial de Cubara con ef fin de
mmwmammmmmmmwmmmm
mmmhmmmmmmmymwmmﬁem
m&mmﬁm.mam*mmmmhm
mﬂnmmﬁaydeﬁdaddehsmﬁsdehﬂésmsaﬁﬂmﬁmdmmm&hsm
notificados y el cumplimiento de los indicadores establecidos por &f Sistermna Nacional de Vigilancia en Salud Piiblica
(W}.Wsm@%k@&ﬂ%ﬂamhﬁm&%@@ymwm
i i mmmmmwmahmmywmmm
eventos de interés en salud piblica del municipio.
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Como sopote acta de desamollo de capacidades, también disponible en el drive.
https://drive.google. oomfdnveifotdersﬁ50quszYJHYaQVL-qu83 )QFGw1W4zX'?usp'dnve link.

3. mmmnmmmhmﬁmawdwwm
protocolos y fineamientos de vigilancia en salud piiblica, con seguimiento y evaluacién trimestral.

Se realizd asistencia técnica en la E.S.E. Hospital Especial de Cubara, orientada al fortalecimiento de las aclividades
contempiadas en los Lineamientos de Vigilancia en Salud Piiblica 2026. Durante la actividad se abordaron aspectos
refacionados con fa nofificacién oporfuna (semanal e inmediata y super inmediata) y adecuada de los eventos de
interés en salud piiblica, el analfisis y monitoreo de la informacion generada, asi como el cumplimiento de los
pamnnuwemmmdmummmmmmmmsm

wammmmmmmmmmwmam '
de vigilancia, hm&hﬂdﬁdﬁdﬁothmwmmmqmdm
m&mmmwmmmmmmmw
institucionales para la identificacion, registro y seguimiento de los eventos priorizados en el municipio.
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https://drive.google.com/drive/folders/ 1tygP5376 CpnKhkJKKRVKQU-p4L R4BjeP?usp=drive_link.

4. mmmmmmmmmwmmmmemmmz
Boletin, infografia, poster, etc cada 15 dias.

&mmmmymmmmmmamsaemmmmm
de&Mymabmmmm&Mmedm
de la conmemoracion de las fechas establecidas para cada uno de estos eventos de interés en salud piblica.

. otk i i R e s . dot ision, s
ymmmmymmmwmmm,mmd
mmwmmwmmmmmmmmamm
de salud para recibir diagnéstico y fratamiento adecuados.

Estas acciones buscan fortalecer los conocimientos de la poblacion y fomentar conductas de autocuidado para la
prevencion y control de Ja Malaria y Ja Enfermedad de Chagas.
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Alcaldia de Cubard “& ' Alcaldia de Cubars
< -‘- Jﬁue.—.r,rg e ( ".;" 14 de abr. - &
N iPrevenic es proteger vidas! #\ iEl Chagas no avisa, pera s deja huellat ©
;Mﬂmm:%' EndmddDiﬂWdeh&Mda
vulnerables y zonas de alta transmision, por 280 1a Chagas, recordamos la importancia de prevenir esta
p i6n, el diagndstico op yel “ mmmmmmm_ '
ocunds poei pera cuidar a muchas veces no se presentan sintomas al inicio, por
comunidades & o esa es clave detectarla y actuar a tiempo 1.
Usa repelente y toldillo - | Protégete y cuida a tu familia:
Consulta ai servicio de salud ante sintomas Mantén tu vivienda fimpia
; . fiebre, escalofrios o malestar general Evita acumulacién de objetos
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Como soporte, la infografia en el drive: https://drive.google.com/drive/folders/11k7xU4ICF7mifrYe60-
gApWG8BfpBVZL6?usp=drive link.

8 mmmymmmamwmmmammmaﬁnmm
mwmmmmmwasommmamde
interés en salud piblica.

MdemamammaMmmmwm@,ma
las semanas epidemiologicas 13 a la 16 de 2026. Esta actividad permitio consolidar y analizar de manera continua
la informacion epidemiologica, facilitando el seguimiento del comportamiento de los eventos notificados y la
identificacion de su tendencia en el municipio de Cubara.

La actualizacion de estos tableros contribye a reconocer oportunamente los eventos con mayor impacto en la
MyW@hM,MMW&wW,WW
MMymmmMmmﬁmﬂ.mmmm
insumo fundamental para la foma de decisiones, la priorizacion de acciones de intervencion y el fortalecimiento de
las estrategias de vigilancia en salud piblica, prevencion y control de los eventos en el ferritorio.
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@mﬂ/ S/

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2026 | Total
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA il ilalas alnhnl —r— MMDE

MALARIA 2|si3|7]12l8l6|2]15|7|3]s[s]a s| 147 _-.-In-.l....--u._.l
TOS FERINA 4af30f2({3|13 2|3 8|3]| 18 B T
CHAGAS 1 2j1]1 [ 1 39 cwa B -
DENGUE 2 1 1 22k 36 T
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO
C e JE0R0REER0EE BERNTEN
ACCIDENTE OFIDICO 1]1 111212 1]2 1]1 18 B E
| AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 3 il " "
TRANSMISORES DE RABIA . : 8
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 1 1 12|11 11 o A__ 1
INTENTO DE SUICIDIO 1 1 11311 1 9 i
[INToXicACIONES 2 1 11 1] 8 N _ B
TUBERCULOSIS ; Z 1 2 1 3 1 8 . B
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 1 ﬁ 5 [

. DEFECTOS CONGENITOS 7l ?’ al 1 3 B 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 3 E
E5! - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA] = = 1 2 [
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1 2 3
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 1 1 [
DENGUE GRAVE 1
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 1
HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 1
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 1 1 1
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 1 1 i
SIFILIS CONGENITA i 1 1 i
SIFILIS GESTACIONAL 1 1 |
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 1
VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO
AROS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMEDAD 1
DIARREICA AGUDA Y/O DESNUTRICION
iViH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1 4
ZIKA 1
[TOTAL GENERAL 719 |12]11]20]2a] 19| 0] 36 18] 16] 22| 15| 22[ 27| 18] as8 | ___.B. Boneomn.
Como soporie, tablero de mando en el drive:
https:Hdrive.go_che.cormdrive!foldersﬁ3E'|IFVdDJ3LR10iq_LuYFPEXQes2chPs?usp=drive link.

. 6. MMMWMthMomdmdamo

contactos articuladas a la Encuesta de Coberturas ylo monitoreo rapido de vacunacién.

mmmmmmmhammsmmmmmmmmmmmmmmw
indigena Bocota, en el sector de Rabaria. Mediante la BAC se indago en la comunidad sobre la presencia de signos
yﬁMwnp@sm@MMmmﬂhmMn@Zwmmmm&&d
desarrollo de la actividad se identificaron personas que presentaban sintomatologia compatible con la definicion de
caso para el tos ferina, w'bwsewomdﬁahw@ndeimmm,hmge_mm
confirmacion por laboratorio y la notificacion comrespondiente al Sistema de Vigilancia en Salud Piblica (SIVIGILA}
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mmmhMmmm&mmammmmmm
el drive: drive.google.com/drive/folders/1SLav9kgiOLLRI1D-

MXM2QM1S3meClp7W?usp=drive link.

1. mmmmmmmwmdmﬂmmmhm
en la captacion de los eventos de interés en salud piblica.
Realicé la bsqueda activa institucional (BAI) correspondiente al mes de abril, en atencion a los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS). Esta biisqueda se lleva a cabo de manera mensual y
mmam@mmwm.wmmnmmmama
forma mensual. Por lo tanto, a través de las BAI se ha garantizado la integralidad y oportunidad de la informacién

para fa vighancia epidassioligh
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8 mmmmmumummmMymdo

vigilancia en salud piblica. -

Mmmm&mﬂﬁqmam&md&mm
mMWhMMmMWTMmmmmm
pertenecen a poblacion indigena y que ex una zlerta epidemioldgica por la circulacion de tos ferina en
mmmmmmamwmmmm(w&wm
casos probables del evento. ' ' '
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Como sopofe de las IEC se anexa pantallazo de las mismas, también disponible en ef drive:
hitps://drive.google.com/drive/folders/10Afodkm78h7Ag2-uDbjGI-Adpi8T2Piv?usp=drive_link.

9. Coordinar las reuniones COVE para el desarrolio de las acciones de Vigilancia en Salud Publica en el
marco de sus competencias

Realicé el Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) comespondiente al periodo epidemiologico 3, el dia
23/04/2026, en el cual se analizd el comportamiento de los eventos de interés en salud plblica del municipio.

Durante la reunion se identificd un incremento en las infecciones Respiratorias Agudas (IRA), ja malaria y fa tos
ferina, se socializaron las acciones de respuesta frente a los casos confirmados de tos ferina y se fortalecieron las
capacidades de! talento humano en los lineamientos de vigitancia, deteccion y manejo de la tuberculosis.

Tmnﬁ&xms%mmﬁwwh@mammmm&mhmm :
la verificacion de esquemas de vacunacion y las acciones de educacion comunitaria.
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mmmmmmmmﬁmm&mdm:
https:/drive.google.com/drive/folders/19m4-VZCK7WIBoyF 1 TpovSESF OoxU-DAj?usp=drive_link.

10. Actualizar la caracterizacion de la red de operadores (UNM - UPGD - Ul) del sistema, verificar que
wmhmmanmﬁmmymmmmm.

Realicé ef seguimiento al proceso de notificacion semanal de la UPGD ESE Hospital Especial de Cubara
correspondiente al periodo comprendido entre las semanas epidemiologicas 13 y 16 de 2026.
mmmmmammymmmmammmmﬂam
wm(ﬁwwymdmmmmm&mmmmmm
12:00 del mediodia de cada lunes, incluyendo los dias festivos.

Este resultado demuestra el adecuado cumplimiento de los fineamientos nacionales para la vigilancia en salud
WMam&m,Mywﬁmﬁwuehmmemh
toma de decisiones y el seguimiento del comportamiento de los eventos de interés en salud piiblica.
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https://drive.google.com/drive/folders/1kCinsmfAoUdr8-A2v8yaF1FoRtYdo1Ox?usp=drive link.

Los soportes de las acciones ejecutadas en este periodo estan disponibles en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/148eAskitreMDHLUI69XI7ghcwMIuGfvg0?usp=sharing
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Como soporte def seguimiento de la notificacion semanal se anexa pantaliazo def Portal Sivigila 4.0 evidenciando et
cumplimiento y oporfunidad de la  nofificacion, también disponible en el dnve.
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CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Cubara, certifico bajo gravedad de juramento que los documentos
mmzmmmmmmsm&muwwmam

ingresos provenientes del contrato No. 20260000125

—

!\ i N fm.lf?i\ G,
| i (% \_'L__/ &

ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
. C.C. No. 52.718.554 expedida en Bogota
Contratista

Anexo los siguientes soportes:
Factura
Soporte Pago de Seguridad Social.
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% /s Alcaldia de Cubara

\g/ 14 de abr. -+ Q

#\ iEl Chagas no avisa, pero si deja huella! ©

""" En el marco del Dia Mundial de la Enfermedad de
Chagas, recordamos la importancia de prevenir esta
enfermedad que puede afectar nuestro cuerpo,

o muchas veces no se presentan sintomas al inicio, por
eso es clave detectarla y actuar a tiempo !

| Protégete y cuida a tu familia:
Mantén tu vivienda limpia
Evita acumulacion de objetos
Revisa y sella grietas
Limpia detras de muebles

W jCuidar es prevenir!

#undor] Wby

r 5, D ,
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s

< Zonos oon presencia del nsecto
E . < eyt o rodes oon [ erfermedod
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"\ @ ;Prevenir es proteger vidas!

" La malaria contintia siendo un reto de salud publica
en Colombia, afectando especialmente a poblaciones
vulnerables y zonas de alta transmision, por eso la
prevencion, el diagndstico oportuno y el tratamiento
adecuado son fundamentales para cuidar a nuestras
comunidades €

4 Elimina criaderos de mosquitos

4 Usa repelente y toldillo

V4 Consulta al servicio de salud ante sintomas como
fiebre, escalofrios o malestar general

- jUnidos podemos poner fin a la malaria! }E

Bl paludismo o malaria, es una L malaria cONMiTuye uh dtunto de intenis

/ \
/ g\ enfermedad producida por un parisito e salescd pubisca en Colomina, con she

[ ] . REACTD o PODLECINES vuinerable y Fona

| % | que se transmite al ser humano a través deaha pid

\ - A\ ™/ dela picadura del mosquito Anopheles rnales y de dificd acorio, donde s condicones
7 hembrainfectada amibientaies tavorecen 13 presencia del moSqUAC

et AT § SUmentan o nesgo dv ONLIg

La wiglancia de esta enfermedad tiene como
irar la magnitud y &

@ el paludismo puede csusar la muerte. el i C iy
individuo, momento y ublcacitn geogrifca

para sdaptar lan estrategras para preven y
controlar Ly matarls en ol pais.

FORMAS CLINICAS DE LA MALARIA

La malaria compbiads w
Caracleniia por ugnos.
sintorman o alteracidn en

T m s @D

Ante is preweno de oy wgros. Consuite de imedkato

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887

Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es




CUBARA

S¥IDIS 9P 03N Lod
SOPEDFUED 80 N

sapusan

SRR WD N

BRIOY $T
8| ua sopesaty)
SCOESYILED 8P N

opngEs U3

[mirqEd oy

IEINEN

Probable manera de muerde

224 NI
alep g

sopenbase oy

Rtgimen de affacbn

CRPEEING

canGuLaD

(spuw A soye og)
Talap

[souw 65 ¥ 62}
gy

(soye gz @ gL}
PruaAn;

soye L1 BZ4)
L=ttt

‘Cursa de vida (N° de Defunclones)

(soye Ly g
Lt

(soyegw
EPOUBJ RIS

aleqes #p w5

w2e0d B4

Siso de Defuncion

ORI O B5ED

EOIES 3P upsEniaEs

CpRULLSRL

.% ouuaa

LT

1ad

Tipo do Dafuncan

Masmn

Diciembie

Tatal

0.0

0.0

oo

50.0 0.0 B33 oo 0o 0.0 0o 833

L]

500 18,7 B3 n3 50,0 133 00 00 0.0 0.0 0.0 0,0

13

|
|
|
|
|
il
I
|
i




o'o oo’ L'se E'vi 676 L 6T L'st ¥iE oo 0'0Z [¥1% LLE L'sg 68 7 2L oo 6T V2B L'e ¥l ‘L6 Lig 629 ugIEnEsig
0 0 09 oL 59 5 z E5 5L 0 ¥l z 4 1 ] 6 0 z #9 5 3 ¥3 -4 1 oL 2101
AN
ANLITADH
UGNPO
aquandas
eisoby
onnr
aunp
ofep
€z £ ¥z z ¥ oz 5 v v oL ] zz € ! 74 € L = i st 9z ay
2 £ 8l z ' si ¥ v v ¢ g at € s 8l ! 6L i £L oz oziEp
EL z vl L 18 v € z g ¥ zr z sk ! [ 9 6 51 LR LR
L z ] i z e z £ L 8 L 8 8 z L ] weug
= = ~ - B 5
o | P | 2| 8 | g8E | nEE| £ g g & 5 2 o g o E z z
3 g 7 ] 238 | £358 - ! v = ] @ § 13 3 Q ] 8 E 3 2 =
o o o & =] & 8 +: b @ ® +00 gey Eel lo) wian - o 3 S 2 - 2 g9 2 2 3
8 g 2 £ | 985 | 55% ) £y 3 oy . £ E g g ¢ g 55 5 5 2
=l s 8 [ 3 |"vg|"RE| @ g g .. g 2 g ' s | 3 s | & -
2
- 2
ugre|ye ap uawByy ORJEU UH3AI 0P 0S3d aupew e op pepa unbas d ap .y unbas il oped ap odi] oped [ap upiaualE ap oIS oxog %
= 5 = ugjoejsab ap odwai) ” tad
9202 o VHYEND Ny

mO._..u(Z 1STTVLIA SYIILSJOVLSE SY1 ¥ OLNIININDIS 30 OLYWHOA

Y2and anivs N3 VIDNVIDIA

¥2180d anvs 3a NQIDD3HID

YOVAOR 30 ONVS 30 VjEY.1IuI3s



GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
COMUNICACION Versién: 02

Fecha: 03/06/2024
Pagina 1 de 22

ACTA DE REUNION

FECHA: 5 de abril de 2026 LUGAR: Hospital Especial de Cubara

HORA INICIO: 9:00 am HORA FINALIZACION: 1200 m

NOMBRE DE LA REUNION: Desarrollo de capacidades para la operacion y funcionamiento del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica 2026

ACTA DE REUNION N°, 01

1. OBJETIVO

Fortalecer las capacidades técnicas e institucionales del talento humano responsable de la vigilancia en salud publica
mediante la socializacion de los lineamientos nacionales de vigilancia vigentes para la vigencia 2026, con el proposito
de garantizar la adecuada operacion y funcionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en el municipio.

2, DESARROLLO

Los lineamientos para la vigilancia en salud publica agrupan las acciones necesarias para gestionar los eventos y
situaciones de interés en salud publica, integrando los procesos y procedimientos que complementan los protocolos
de vigilancia. Asi mismo, contemplan la respuesta oportuna a brotes, epidemias y situaciones de emergencia en
salud publica, ademas de las actividades asociadas a la vigilancia basada en comunidad, fortaleciendo el enfoque
preventivo y la capacidad de respuesta del sistema de salud nacional.

El objeto es establecer las lineas de accion obligatorias y complementarias a la vigilancia basada en indicadores

(casos predefinidos) para fortalecer la identificacion, analisis, valoracion y respuesta frente a los eventos de interés
en salud puablica (EISP) en Colombia durante 2026.

El alcance de este documento es definir los lineamientos para la gestion de la vigilancia a través de la identificacion,
el analisis, la valoracion y la modificacion del riesgo de los EISP que deben desarrollarse en los niveles nacional,
departamental, distrital y municipal, Prestadores de Servicios de Salud , las entidades que conforman las redes
integrales de atencién, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las Entidades Obligadas a
Compensar (EOC) y las entidades adaptadas y exceptuadas.

Los lineamientos se encuentran focalizados en la estrategia de vigilancia basada en indicadores (casos predefinidos)
mediante la notificacion rutinaria de eventos de interés en salud publica.

Segun lo definido en la normatividad (Decreto 3518 de 2006 y Decreto 780 de 2016), cada uno de los actores del
sistema debe desarrollar acciones para garantizar la operacion del sistema de vigilancia en salud publica,
complementadas en el presente lineamiento. Para el cumplimiento de las directrices establecidas el presente
lineamiento, se definen las siguientes responsabilidades. ;

Responsabilidades

Unidades Primarias Generadoras del Datos y Unidades Informadoras.
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud)

[ www.cubara-boyaca.gov.co

© Cedigo Postal 1614020 2 dlealdia@cubara-bovaca.aov.co
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* Realizar las acciones para detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia incluyendo la realizacion de
examenes de laboratorio y demas procedimientos, asegurando las acciones e intervenciones individuales y familiares
del caso, que sean de su competencia.

+ Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos y suministrar la
informacién complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del sistema de
vigilancia en salud publica.

Gestion documental

Los documentos para la operacion técnica de Sivigila los puede consultar en el siguiente enlace:
https://portalSivigila.ins.gov.co/Paginas/OperacionEstadistica.aspx

Metbdologia de la operacién de “estadisticas de vigilancia de eventos de salud publica”; es el documento con la
metodologia para recopilar, analizar, interpretar, actualizar, divulgar y evaluar sistematica y oportunamente la
informacion sobre eventos en salud para la orientacion de las acciones de prevencion y control en salud publica.
https://portalSivigila.ins.gov.co/Paginas/OperacionEstadistica.aspx

Codificacion y reglas de validacion de contenido para el ingreso de los eventos de interés en salud puablica nacional
en el aplicativo Sivigila: documento con la tabla de codificacion y validacién de contenido para los eventos de
vigilancia en salud publica del nivel nacional, guia para la notificacion e ingreso de los eventos al aplicativo.
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/codificacion-de-evento-Sivigila-2025-v.pdf

Diccionario de datos Sivigila 2018 — 2020: es el documento con las indicaciones de la estructura para los registros
para notificacion de datos de evento s de interés en salud pablica, desde el flujo y estructura de archivos planos, la
estructura de datos basicos y complementarios para notificacion individual.
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/diccionario-datos-basicos-Sivigila.pdf

Manual del usuario del sistema - aplicativo Sivigila: es una guia practica y sencilla para que os funcionarios
responsables de los procedimientos del subsistema de informacién en salud publica estén en capacidad de operar el
sistema aplicativo Sivigila escritorio 0 web, disefiado para facilitar el procesamiento, reporte y anélisis de los datos
generados por las fichas de notificacion de los eventos objeto de vigilancia y control en salud publica.

Portal Sivigila 4.0: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/manual-del-usuario-Sivigila4-0.pdf

Sivigila escritorio: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/manual-Sivigila.pdf

Protocolos de vigilancia: documento estandar para Ia vigilancia de cada uno de los eventos de interés en salud
publica.

https://www.ins.gov.colbuscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

[» www.cubara-boyaca.gov.co
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Fichas de notificacion: son los registros fisicos utilizados para recolectar de manera estandarizada la informacion-
minima de los casos de eventos de interés en salud publica. Estas fichas contienen la informacion a ser ingresada
en la herramienta del sistema de informacidn (suite de Sivigila 4.0). Para la notificacion individual existen dos clases,
las fichas de datos basicos, que es comln a todos los eventos, y la ficha de datos complementarios, que es
especifica para cada evento. Para la notificacion colectiva existen fichas especificas para IRA, EDA, ETA, IAAS y
consumo de antibioticos.

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

Manual de Busqueda Activa Institucional: que implementa la metodologia mediante la fuente de informacion RIPS
de acuerdo con criterios establecidos. Incluye anexo con la matriz para sistematizar los resultados de la busqueda.
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Lineamientos-y-documentos.aspx

Manual para la vigilancia de las intoxicaciones por sustancias quimicas: describe las recomendaciones para la
correcta notificacion si se cumple con la definicion de caso de acuerdo con el protocolo. También incluye la guia de-
clasificacion por grupo y por codigo, el algoritmo de manejo de las alertas y las caracteristicas principales de las
sustancias mas implicadas en intoxicaciones agudas.
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Lineamientos-y-documentos.aspx

Manual para la realizacion de unidades de anélisis de los eventos de interés en salud publica priorizados:
documento para orientar la realizacion de las unidades de analisis, para la clasificacion final de los eventos y la.
identificacion de los factores relacionados con su ocurrencia.
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Unidad-de-Analisis.aspx

Manual de usuario médulo maternidad segura: documento que proporciona una guia completa sobre el
funcionamiento del Médulo de Unidades de Analisis del sistema Sivigila

4.0, dirigido a todos los usuarios que realizan acciones en todo el ciclo de vigilancia epidemiologica de la mortalidad
materna a nivel nacional, departamental, distrital, municipal y unidades primarias generadoras de datos.
htps://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/manual-usuario-bai-maternidad. pdf

Vigilancia Basada en Comunidad- Generalidades.
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/etapa-1-1-sistema-alerta-temprana-comunidad.pdf
https://lwww.ins.gov.co/BibliotecaDigital/etapa-1-2-alerta-temprana.pdf

Documento de Ajustes en el subsistema de informacién para‘la vigilancia en salud publica: orienta a los usuarios

del subsistema de informacion para la vigilancia en salud publica, sobre el correcto uso de los ajustes disponibles

para modificar los registros notificados.
https://portalSivigila.ins.gov.co/Documentos%20compartidos/Documento%20ajustes%20Sivigila.pdf

Caja de herramientas de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud. esta estrategia educativa permite fortalecer
las capacidades del talento humano en vigilancia en salud publica a nivel local y regional para el manejo de las’
IAAS, contine diversas herramientas como fichas ilustrativas, estudios de caso, presentaciones interactivas y
biblioteca digital. htps://view.genially.com/66a81 e81de20f24a4887af22!presentation—caia-de—herramientjas-ins-vg_

[» www.cubara-boyaca.gov.co
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Instructivo de bisqueda activa institucional por laboratorio para IAD: documento que establece el procedimiento
para la busqueda activa institucional por laboratorio (BAl), como estrategia para la deteccién de infecciones
asociadas a dispositivos (IAD) en las unidades de cuidado intensivo que se encuentran en riesgo de silencio
epidemiolégico en el sistema de vigilancia en salud publica Sivigila. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/INSTRUCTIVO%20BAI%20POR%20LABORATORIO%20IAD%2003082023.pdf

Instructivo de busqueda activa institucional para IAPMQ: documento guia en el cual se establecen las actividades
para realizar la busqueda activa institucional a través de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), en aquellas UPGD en las que se evidencia un subregistro o riesgo de silencio epidemiologico sostenido
para IAPMQ.
hitps://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Anex0%208.%20Instructivo%20BAI%20local-IAPMQ.pdf

Insumos requeridos para la operacion de la vigilancia y ejecucion de los lineamientos
Equipos

Para la operacion de los subsistemas de informacion y anélisis y divulgacion se requiere de insumos minimos para
la implementacion de los mecanismos dispuestos por el INS para recoleccion y consolidacion de informacion, y
para la comunicacion de las situaciones de los eventos de interés en salud pablica.

Para operar adecuadamente el sistema de informacion para la vigilancia Sivigila 4.0, se requieren los siguientes
elementos minimos:

* Ambiente Windows, Mac o Linux u otro sistema operativo preferiblemente con las Gltimas versiones disponibles.

* Explorador de internet: se recomienda Google Chrome, Mozilla Firefox o Microsoft Edge.

Si el usuario se conecta a través de computadores de mesa o escritorio, el equipo debera contar con las siguientes
caracteristicas minimas:
e CPU con procesador de 1.5GHZ o superior
Memoria 4GB o superior
64 GB Libres de espacio en disco
Video con resolucion minima de 1024*768.
Acceso a internet con ancho de banda 5Mb o superior

Si‘el usuario se conecta a través de otro dispositivo que no sea un PC o portatil, en ese caso celular o tableta, este
debe tener minimo las siguientes caracteristicas:

» Sistema operativo Android superior a la version 7 o Sistema operativo 10S superior a la versién 12 (para el
caso de los IPhone)

~* Memoria RAM del dispositivo que soporte la version del S.0. enunciada
e Espacio minimo en el teléfono o Tablet 32GB
» Acceso ainternet con ancho de banda 5Mb o superior

[» www.cubara-boyaca.gov.co
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Descripcion

El proceso de VSP articula la recoleccion de datos, el anélisis, la interpretacion y la divulgacion de informacion, de’
acuerdo con las caracteristicas propias de los eventos a vigilar, las condiciones epidemiologicas, las posibilidades
del desarrollo de intervenciones de control, prevencion y atencién de cada sector y entidad territorial.

Se describen los cinco subsistemas que integran la VSP del pais con los respectivos lineamientos requeridos en
cada uno de ellos. En el caso del subsistema de intervencion, se delimita a las acciones realizadas en la fase inicial
de la investigacion de campo para el control de la situacion y esta ligado al sistema de gestion del riesgo de eventos,
brotes, epidemias y emergencias en salud pablica. -

Subsistema de Informacidn | Estrategias de recolecclén de informacién

" Observacion, interpretacion y difusién de .
Ia Informacién ante situaciones Inusitadas
Wi ainespenadas 1

Subsistema de Ané!isis-v ;
- divulgacién B

. St :(-Ai:clpnes'_erl__'s',alud pﬁhllca yﬁpr@dis ante |
Subsistema deintervencion | | situaciones inesperadascon el finde
o e S . minimizareldofoensalud |

Salud Piblica

g
L |
2
=
:
=
®
s
A
v

N
~ Subsistema de Evaluacion: Seguimiento al funcionamiento del sistema de >

caplacldn y respuesta S
Asistenclas técnicas ‘Seguimiento al cumplimie V

Caracterizacion de la red de operadores

Las UPGD tienen como parte de sus responsabilidades “realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los
eventos sujetos a vigilancia, incluyendo la realizacion de examenes de laboratorio y demas procedimientos
diagndsticos, y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso, que sean de su competencia’, asi
como “notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos, y suministrar la
informacion complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de VSP
Las IPS especializadas no estan excluidas del proceso de notificacion dado que son potenciales captadores de
eventos de interés en salud publica. Estas IPS deben ser caracterizadas e incluidas como UPGD o Ul. En esta-
categoria se incluyen las IPS que ofrecen programas de atencion a personas con VIH, con enfermedades cronicas
no transmisibles, enfermedades huérfanas o enfermedades crénicas transmisibles (tuberculosis, hepatitis, etc.) y
los centros de excelencia, entre otras.

Los equipos basicos de atencion en salud generaimente estan adscritos o hacen parte de una IPS o alianza entre
IPS. Estos equipos notifican utilizando como base la institucion de la que hacen parte. S| no, deben ser

caracterizados.

[» www.cubara-boyaca.gov.co
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Sistema de informacién Sivigila 4.0

El Sistema de Vigilancia en Salud Pablica - Sivigila 4.0 es la plataforma tecnolégica desarrollada por el Instituto
Nacional de Salud (INS) para la gestion integral de la informacion relacionada con los eventos de interés en salud
publica en Colombia. Su propésito es fortalecer la oportunidad, calidad y trazabilidad de los datos notificados desde
las diferentes unidades primarias generadoras de informacién, permitiendo una respuesta mas efectiva ante
situaciones que afecten la salud colectiva.

Sivigila 4.0 se estructura como una suite de software, es decir, un conjunto integrado de aplicaciones que operan
de manera articulada para soportar los procesos de vigilancia en todas sus fases: captura, validacion, analisis,
visualizacion y retroalimentacion de la informacién. Esta suite incluye médulos especializados que facilitan el
registro de los eventos, la interoperabilidad con ofros sistemas institucionales, el seguimiento de alertas, la
generacion de tableros analiticos y la comunicacion entre los diferentes niveles de la operacion.

Para la vigencia del 2026 se determinaron las siguientes consideraciones que para la operacién del sistema:

e Toda la red de operadores (UNM, UPGD y Ul) definida y activa en cada uno de los 32 departamentos y 6
distritos, que cuenten con la capacidad tecnolégica definida para operar Sivigila 4.0, deberan realizar la
notificacion a través de este sistema.

e Los municipios que dentro de su red de operadores cuenten con unidades (UPGD/UI) que no pueden
realizar la notificacion a través de Sivigila 4.0, deberan consolidar la informacion de éstas en la herramienta
Sivigila escritorio y cargar los planos en Sivigila 4.0.

e La Unica fuente valida para el seguimiento del cumplimiento de la notificacion en cualquiera de los niveles
del flujo de informacion es Sivigila 4.0. Esto implica que al igual que en las vigencias anteriores, durante
2026 no se recibiran correos electronicos en el INS con los archivos planos consolidados por el
departamento. Si Sivigila 4.0 presenta alguna dificultad con la carga, debera informar oportunamente a la
mesa de ayuda de Sivigila, que determinara la pertinencia del envio por correo electrénico.

* Es necesario llegar a una cobertura del 100% en el uso del portal Sivigila 4.0 en todas las UNM y UPGD
con capacidad tecnolégica para hacer la carga y la notificacion por captura en linea de los eventos
disponibles en dicho médulo.

"o Los reportes de gestion (cumplimiento en la notificacion, positiva/negativa/silencios y oportunidad en la
notificacion) validos para el seguimiento a la operacion del subsistema de informacion para la vigilancia en
salud publica nacional, seran los generados a través de Sivigila 4.0.

* Los archivos XLS para anélisis, deben generarse a través de Sivigila 4.0. Ningtn departamento o distrito
podran generar sus XLS a través de Sivigila escritorio.

Captura en linea

El modulo de captura en linea dispone de formularios activos y permanentemente actualizados para todos los
eventos de vigilancia en salud publica definidos a nivel nacional. En este sentido, es fundamental que todas las
entidades que cuenten con la capacidad instalada para registrar la informacion a través de esta herramienta lo
hagan mediante dicha plataforma.

[+ www.cubara-boyaca.gov.co
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Unicamente se permitira el uso del sistema de escritorio en aquellas entidades que, por limitaciones técnicas, no
puedan operar el modulo en linea, o en los casos de instituciones que dispongan de sistemas propios avanzados
de estandarizacion, estructuracion y transferencia de datos al Sistema Integrador de Sivigila 4.0. En estos ltimos
casos, solo podran cargarse los eventos previamente autorizados por el Grupo de Gestion para la Vigilancia en.
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.

Las UNM, UPGD y Ul que realicen la notificacion desde el mddulo de captura en linea de los eventos de interés en
salud publica en su territorio, no tendran que realizar procesos relacionados con la notificacion o transferencia de
datos con los mecanismos de la herramienta escritorio, pues la informacién cargada queda almacenada
directamente en las bases de datos del sistema Sivigila 4.0 y estara disponible en tiempo real para cada actor
involucrado en el flujo de informacion.

En caso de que la entidad por alguna circunstancia no tenga acceso a internet y en consecuencia no puedan’
ingresar en la plataforma de Sivigila 4.0, debera utilizar la aplicacion Sivigila de escritorio, garantizando la
notificacion de casos en especial aquellos que son de reporte inmediato.

Aplicativo Sivigila escritorio

Para la vigencia epidemiologica 2026, Sivigila escritorio concentraré su operacion solo en aquellas entidades sin-
capacidad tecnoldgica instalada para soportar la operacion de Sivigila 4.0 y todos sus modulos (captura Web). Las
entidades que no hagan uso de la herramienta de captura en linea deberan garantizar la implementacién de
cualquier actualizacion del sistema Sivigila escritorio, los cuales estaran disponibles en el portal Sivigila 4.0 en los
casos de instituciones que dispongan de sistemas propios avanzados de estandarizacién, estructuracion y
transferencia de datos al Sistema Integrador de Sivigila 4.0. En estos Ultimos casos, solo podran cargarse los
eventos previamente autorizados por el Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Pablica del Instituto Nacional
de Salud. '

Es importante que en todos los niveles del flujo de informacion que aun utilicen la herramienta Sivigila escritorio
(UPGD, Ul, UNM, UND, EAPB) realicen mantenimiento preventivo a las bases de datos del aplicativo, lo cual se
debe realizar minimo cada dos semanas epidemiologicas. Estos procedimientos estan incorporados en la
herramienta Sivigila y son:

Datos - Depuracién - Duplicados

Datos - Depuracion - Faltantes

Datos - Verificar tablas de UPGD

Datos - Tablas de UPGD

Datos - Calcular inicio de operacion UPGD

Notificacion

Todos los integrantes del sistema de vigilancia en salud publica notificaran los eventos de reporte obligatorio
definidos en los protocolos de vigilancia, en los términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion,
periodicidad y destino sefialados en los mismos y observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad
de la informacion notificada. Para tal fin, el flujo de la informacion debe cumplir con los tiempos establecidos en
cada nivel (Figura 9).

[ www.cubara-boyaca.gov.co
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Figura 9 Flujo de la notificacion de eventos de interés en salud publica de entidades
territoriales y EAPB mediante portal web, Colombia 2026

Las entidades territoriales de los niveles departamental y distrital deberan estar atentas a cualquier llamado del INS
el dia de cierre de notificacion nacional semanal, sin excepcion de dias festivos, hasta al menos dos horas después
de la hora de cierre. Si se presentan hallazgos en la carga de la notificacion, se evitara el silencio epidemiolégico
municipal ajustando los archivos cargados.

Condiciones generales para el cierre de la notificacion semanal:

» No se exceptian los dias festivos para la notificacion de eventos de interés en salud publica, especialmente
aquellos de notificacion inmediata o superinmediata.
e Las entidades que continGen realizando el cargue y consolidacion de archivos planos en Sivigila Escritorio
"~ deberan efectuar la revision y precritica de los archivos antes de enviarlos al siguiente nivel.
e Las Unidades Notificadoras Departamentales (UND) deberan revisar cuidadosamente las notificaciones de
su red de operadores verificando principalmente aspectos como:
Reportes negativos semanales
Reporte de cumplimiento en la notificacion
Reporte de oportunidad en la notificacion
Reporte PNS
Notificaciones enviadas desde versiones desactualizadas del aplicativo Sivigila.

En caso de inoportunidad o incumplimiento en la notificacion semanal, la entidad territorial debera brindar
el soporte tecnico necesario o realizar el seguimiento correspondiente, e informar al Instltuto Nacional de
Salud (INS) las causas del incumplimiento.

Los administradores de Sivigila de las UND y UNM deben transmitir a su red de notificacion las novedades en el
reporte al sistema de informacién, las actualizaciones o cambios en el sistema de informacion que sean emitidos
desde el INS. También deben garantizar que todos aquellos que estén utilizando la versién de escritorio, estén en
la ultima version disponible.

[ www.cubara-boyaca.gov.co
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Notificacion negativa

En el marco del funcionamiento del sistema de vigilancia nacional, la notificacion negativa comprende dos procesos
diferenciados:

Notificacion negativa de las UPGD

Corresponde al reporte que deben realizar las UPGD cuando, durante el periodo de notificacion, no se presentan
casos de ningln evento de vigilancia en salud publica. Este reporte garantiza la continuidad y completitud de la
informacion, confirmando que se efectud la busqueda activa y que efectivamente no se identificaron eventos
durante la semana epidemiologica correspondiente. Para ello podra utilizar el codigo 000-Notificacion negativa en
el médulo de eventos individuales.

Notificacion inmediata y superinmediata

La notificacion inmediata y la notificacion superinmediata son mecanismos establecidos en el Sistema de Vigilancia
en Salud Piblica para garantizar la comunicacion oportuna y efectiva de los eventos de interés en salud plblica
que requieren atencion prioritaria, debido a su potencial impacto sanitario, social o epidemiologico.

Notificacion inmediata

La notificacion inmediata corresponde al reporte que debe realizarse de manera rapida y prioritaria, tan pronto se

identifique un caso sospechoso, probable o confirmado de los eventos clasificados bajo esta categoria. Su finalidad
es activar de forma temprana las acciones de investigacién, control y respuesta por parte de las autoridades de
salud competentes. : :

o El reporte debe realizarse sin esperar el cierre semanal del periodo epidemiologico; el tiempo méximo es
de 1 dia para realizar la notificacion de este tipo de eventos.

= La informacion debe ser registrada en el aplicativo Sivigila 4.0 o informada por los medios de comunicacion
establecidos (teléfono, correo electronico u otros canales oficiales) a la Unidad Notificadora de siguiente nivel

o Este tipo de notificacion aplica a eventos definidos por el Instituto Nacional de Salud y que se encuentran
detallados en el documento “Codificacion de eventos®.

Notificacion superinmediata

La nofificacion superinmediata es un mecanismo complementario que permite alertar de manera automatica e
instantanea a las autoridades de salud publica sobre la ocurrencia de determinados eventos priorizados,
inmediatamente después de su registro en el sistema Sivigila 4.0.

o [» www.cubara-boyaca.gov.co
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e Este proceso es generado automéaticamente por la plataforma, mediante el envio de alertas por correo
- electrénico, dirigidas desde el INS a las entidades territoriales de salud, EAPB y grupos de atencion de
brotes de la DVARSP, segun el flujo de informacion establecido en cada evento.
e Su proposito es acelerar la respuesta institucional, facilitando la activacién temprana de medidas de
atencion del paciente y mitigacion de riesgos.
* Aplica exclusivamente a los eventos definidos por el INS como de méxima prioridad epidemiolégica, por su
gravedad, potencial de diseminacion o implicaciones internacionales.

La identificacién para la notificacion inmediata y superinmediata que aplica para cada evento de interés en
salud publica, se encuentra detallada en el documento denominado “Codificacion y reglas de validacién
para el ingreso de eventos de interés en salud publica en el aplicativo Sivigila”

Silencio epidemiolégico

Las entidades territoriales realizaran requerimiento inmediato a toda UPGD que se encuentre en silencio
epidemiologico durante la semana correspondiente, para el cual la UNM y unidad que presenta silencio, debera
responder estableciendo acciones para evitar futuros silencios y garantizando de manera inmediata el ingreso de
todos los registros individuales y colectivos en el sistema Sivigila captura en linea 4.0. Se considera que la no
nofificacion o silencio epidemiologico de una UPGD debe ser asumida como una alerta respecto a la verdadera

captacion de casos, por lo tanto, se recomienda realizar BAI a toda UPGD en las situaciones descritas el numeral
9.2-del documento técnico de “Metodologia de BAI de RIPS”, que incluyen:

. Silencio para un evento transmisible, que ha sido priorizados en el nivel departamental, por mas de dos (2)
semanas epidemiologicas.

] Silencio para eventos no transmisibles e intoxicaciones por méas de un (1) periodo epidemiolégico.

- Silencio para eventos morbilidad materna extrema y defectos congénitos por mas de un (1) periodo
epidemiologico (en aquellas UPGD con servicios de atencién materna y perinatal).

» Silencio para el evento dengue por més de un (1) periodo epidemioldgico en los municipios clasificados
como muy alta, alta y mediana transmision.

e Silencio para el evento malaria por més de un (1) periodo epidemioldgico en los municipios endémicos y
en eliminacion.
o Silencio epidemiolégico para eventos trazadores como Morbilidad por EDA, morbilidad por IRA, en

eliminacion y erradicacion (PFA o sarampion/rubéola) por mas de (1) periodo epidemiolégico.

e - Silencio para nofificacion colectiva IAD, IAPMQ y CAB. Esto sera informado a la entidad territorial
correspondiente de manera mensual.

m
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o Riesgo de silencio epidemioldgico corresponde a instituciones que no reporten casos de infecciones en un
trimestre. Se realizar4 retroalimentacion monitoreo trimestral a las UPGD con servicio de UCI, hospitalizacién, sala
de partos y cirugia que no identifiquen casos de IAD o IAPMQ.

- Las entidades territoriales realizaran seguimiento trimestral a las UPGD que no reporten brotes en el
periodo.

No hay silencio epidemioldgico si la UPGD realiza notificacion negativa semanal
En 2026, la notificacion negativa para las UPGD debera realizarse desde captura en linea con el cédigo 000.

Novedades de la notificacion

Ademaés de los aspectos administrativos del funcionamiento del sistema, es necesario tener en cuenta aspectos.
puntuales de los eventos objeto de vigilancia, resaltando que los mencionados en la siguiente tabla
complementan o anuncian las novedades establecidas en sus protocolos de vigilancia:

Tabla 1 Consideraciones en la notificacion de eventos de interés en salud piiblica

Evento Consideraciones para la notificacion

Equipo funcional: Inmunoprevenibles

1- Los eventos adversos graves posteriores a la vacunacion de las vacunas COVID

-19 del plan nacicnal de vacunacion, se notifican en Sivigila y la plataforma Vigifjow

de acuerdo con el lineamiento del INVIMA.
EAPV grave

2- Los EAPV del programa ampliade de inmunizacion se notificara segun
lineamiento técnico del INVIMA a través de su aplicativo Vigiflow.
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Evento Consideraciones para la notificacion

3- Todo evento de interés en salud publica relacionado con la administracién de
una vacuna de virus vivos atenuados, que cumpla con la definicién de caso, debe
ser notificado al Sivigila segun el cddigo del evento: PFA {610), varicela (331),
rubéola (710}, sarampién E73D) y fiebre amarilla (210). Si posterior a la investigacion
epidemiolégica de campo o unidad de analisis, se identifica como un evento_
adverso posterior grave a la vacunaciéon (EAPV), este se debe notificar a Ia
plataforma Vigiflow.

Todo paciente mayor de 15 afios que presente un cuadro de paralisis flacida aguda
posterior al contacto con menor de edad vacunado con VOP y cuyo cuadro se
desarroild entre 4 y 85 dias posteriores a la vacunacion del menor, debe ser
Paralisis Flacida notificado al INVIMA a través de la plataforma Vigiflow.

Aguda Recuerde que en las 13 unidades centinela del pais se reportan casos de PFA en
el grupo de 15 a 49 afos. Si en una institucién no centinela se considera que el
caso en un mayor de 14 afos requiere el diagnostico diferencial de poliomielitis,
debe ser notificado. :

Considerar sospecha de sarampion o rubeola cuando clinicamente se presente

fiebre o rash en otras enfermedades febriles exantematicas como rosécla, eritema

infeccioso, escarlatina, dengue, chikungunya, zika, COVID -19 y MIS-C.

Se debe Ingresar el evento tan pronto se conozca, y no esperar el resultado de
. Sarampién-Rubéola Ilaboratorio.
Se debe promover que cualquier cuadro febril exantematico en persona que
manifieste viaje internacional reciente, en un trabajador de la salud, en un
trabajador de la proteccion o educacion infantil o en un nifio o nifia menor de 12
meses, debe ser considerado un caso sospechoso de sarampion.
En todos los casos debe coincidir el tipo de agente con el microorganismo aislado
en el laboratorio, teniendo en cuenta la codificacion correspondiente. En caso de
identificar otro agente bacteriano diferente a Haemophilus influenzae, Neisseria
menigitidis, Streptococcus pneumoniae la clasificacion del caso es confirmada,
excepto cuando el microorganismo sea Mycobacterium tuberculosis; en esta
situacion el ajuste del caso es 6 y se debe notificar en el evento correspondiente.
Teniendo en cuenta que es posible que ingresen casos probables que después se
confirmen con causa de origen viral, estos casos también se descartan con ajuste
6. En todos los casos se debe ingresar el modulo de laboratorios.
Implementar estrategias para la identificacion, configuracion inmediata y
notificacion de brotes de varicela mediante una ruta intema establecida. Dicho

Meningitis
bacteriana y
enfermedad

meningococica

Varicela

‘m
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proceso debe basarse en la Tabla 3 del Protocolo de Varicela 2024, que establece
la "Definicion operativa de brote en poblaciones confinadas, instituciones y
comunidades”. Una vez recibida la informacién en la UNM, esta debera reportaria
de forma inmediata a la UND, la cual, a su vez, notificara al referente del evento en
el nivel nacional (INS).

Equipo funcional: Infecciones respiratorias agudas

Fortalecer la identificacion de casos de IRAG en trabajadores de la salud: personas
con antecedente de contacto con aves (corral, silvestres, produccion), porcicultores
o personas expuestas a mamiferos con capacidad de ser portadores de influenza

IRA grave inusitada zoondtica; personal del sector ambiental o de zooldgicos, asi como en personas
con antecedente de viaje a areas de circulacién de virus de influenza AHSN1 u otros
nuevos agentes en humanos o animales en las dos semanas previas al inicio de
sintomas.

Equipo funcional: Infecciones asociadas a la atencion en salud

Se actualizaron los criterios epidemiologicos para las IAD que establece el evento
si el dispositivo estuvo insertado durante mas de dos dias calendario.
Para la clasificacion de las neumonias asociadas a ventilador en la actualizacion

del criterio de laboratorio se incluyd como validas a las muestras por aspirado
endotraqueal y pruebas de deteccion cuantitativa de microorganismo por método
microbiolégico no basado en cultivo.

Infecciones En Infecciones asociadas a dispositivos ficha colectiva: las UPGD con UCI deben
asociadas a garantizar la notificacion de los denominadores por mes durante todo el afio, segln
dispositivos los dias establecidos en el protocolo de vigilancia.

individual Notificar como caso confirmado: infeccién del torrente sanguineo asociada a

catéter, infeccion sintomatica del tracto urinario, neumonia asociada a ventilacion
mecanica tipo NEU2 (definida por laboratorio) y tipo NEU3 (paciente
inmunocomprometido). Ingresar al médulo de laboratorio los datos de la muestra,
prueba y agente causal identificado.

La NAV tipo NEU1 (definida por clinica) debera ingresarse como caso confirmado
por clinica y no ingresar el médulo de laboratorio.

Garantizar la concordancia del 100 % de la notificacion de casos de IAD y de

Resistencia IAPMQ reportados en Sivigila y WHONET en las UPGD y entidades territoriales
bacteriana departamentales, distritales y municipales que realizan vigilancia de resistencia
bacteriana. '
Bl T L A flF 2 S AR S N
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Consideraciones para la notificacion

~ Se considera notificacion extrainstitucional cuando se reporta un caso que fue

Infecciones intervenido en otra institucién. Si se confirma un caso la UPGD que realizd el
asociadas a procedimiento debe incluilo en sus indicadores de infeccién institucional y
procedimientos notificarlo en Sivigila 4.0.
médico - Usar la App VIgIAAS disponible para Android, que apoya la identificacién de
quirtrgicos criterios y orienta la clasificacion de casos. Se debe fortalecer la vigilancia en las
individual - instituciones de nivel | y Il que realizan atencién de partos vaginales, las cuales
colectiva deben notificar mensuaimente el total de partos atendidos y reportar las infecciones

identificadas en el periodo.

Las sospechas de brotes de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)
en cualquier servicio de las UPGD deberan ser notificadas de manera inmediata
mediante el codigo de evento 957 BROTES DE IAAS cuando se presente alguna
de las siguientes situaciones:

1. Incremento en |a incidencia de casos de |AAS superior a lo esperado sequn el
comportamiento histérico del evento en la institucion.

2. Aparicion del primer caso causado por un nuevo microorganismo en la IPS.
3. Cambio en el perfil de resistencia a los antimicrobianos en un microorganismo

previamente identificado sin dichas caracteristicas, detectado en un periodo,
servicio o poblacion especifica de la institucién.

El referente del evento en la entidad territorial sera responsable de realizar el
Brotes IAAS seguimiento, acompaniar técnicamente a la UPGD y garantizar el envio oportuno
de los formatos de reporte y de los aislamientos microbiolégicos al INS, con el fin
de confirmar el agente, caracterizar el mecanismo de resistencia y establecer
clonalidad. _
Asimismo, toda sospecha de transmision intrahospitalaria de agentes transmisibles
deberd ser clasificada y gestionada como sospecha de brote de IAAS.
independientemente de que los casos hayan sido previamente notificados bajo los
eventos de IAD o IAPMQ. En caso de confirmarse la situacion como brote de IAAS,
debera diligenciarse la ficha de notificacién en Sivigila 4.0, asegurando la calidad,
completitud, oportunidad y cumplimiento de los lineamientos técnicos nacionales.
Asi mismo se debera remitir reporte de situacién SITREP dentro de las 24 horas
siguientes.
Los hallazgos obtenidos deberdn derivar en la formulacion de planes de
mejoramiento orientados a fortalecer los programas institucionales de prevencion y

e i e e b e e Tttt S
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control de infecciones y debe activarse Ia articulacion con la Secretaria de Salud y
el Laboratorio Departamental de Salud Pdblica.

En las instituciones donde los servicios de UCI y cuidados intermedios comparten
espacios y personal, y no es posible separar los datos de consumo exclusivos de
la UCI, se deberan incluir los datos de cuidados intermedios en la notificacion
correspondiente a UCI. Esto incluye los gramos de antibiéticos consumidos, los
dias de cama ocupadas y disponibles, asi como el nimero de camas vigiladas; en
el escenario en que el espacio sea completamente definido se debera notificar la
informacion de cuidados intermedios en hospitalizacion.

En el servicio de hospitalizacion de adultos se deben reportar los antibidticos objeto
de la vigilancia, a excepcion del servicio de urgencias. Sin embargo, si las camas
de urgencias se utilizan como hospitalizacion debido a maxima capacidad, o si los

Consumo de . ) . o
e pacientes permanecen mas de 72 horas en urgencias, esas camas tambien deben
antibioticos en el : - e
N ) . considerarse dentro del servicio de hospitalizacion.
ambito hospitalario

Los datos de los antibidticos corresponden unicamente a los gramos de los
principios activos consumidos, excluyendo los inhibidores enzimaticos. Por
ejemplo, en el caso de combinaciones como piperacilinatazobactam o
amoxicilina/acido clavulanico, solo se debe reportar el consumo de piperacilina o
amoxicilina.

La notificacion debe realizarse dentro del plazo establecido, que abarca desde el
primer dia hasta el segundo lunes del mes siguiente al que se notifica. No se debe
realizar nofificacion acumulativa; es decir, no se puede realizar la notificacion del
consumo de varios meses en un mismo mes, asi como tampoco se debe realizar
notificaciones prospectivas (mes actual o meses futuros).

Equipo funcional: Zoonosis

Reportar los casos probables de acuerdo con las definiciones de caso estéblecidas
Leptospirosis en el protocolo y obtener las muestras (Sangre y Suero) para precesamiento de
{PCR, ELISA, MAT) de acuerdo con lgs huevos algentmos.

Agresiones por Toda agresion, independiente que el anihml sea identificado o no, debera ser
animales notificada inmediatamente de la UPGD a la UNM para realizar la busqueda y
potencialmente ohservacion del perro o gato agresor por el programa de zoonosis.
transmisores de De igual manera, se deberd hacer realimentacidon por parte del programa de
rabia zoonosis a la UPGD el resultado de la observacion del animal, con €l fin de ajustar
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Evento Consideraciones para la notificacion

“de acuerdo con los hallazgos, la clasificacion del caso e indicacion de esquema
post exposicién, en caso requerido.

Equipo funcional: Enfennedades transmitidas por vectores

Durante el afio 2026 se implementaran modmcacmnes en ias deﬁmcaones de caso
para dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave,
asi como en las definiciones de caso probable y caso confirmado por laboratorio.
En consecuencia, el proceso de notificacion sera actualizado una vez dichas
o medificaciones sean incorporadas y comunicadas oficialmente en el aplicativo
Sivigila.
Los casos de muerte por dengue deben estar notificados previamente
como dengue grave.

Se retoma la notificacion del 100% de los casos de Chagas cronicos baio la fuente
1, garantizando la apltcauon del nuevo algoritmo diagndstico.

Chagas crénico

deteccion-de-anticuerpos-igg-conira-trypanosoma-cruzi.pdf
Los casos de coinfeccion B/Delta deben ser nofificados para los dos eventos:
Hepatitis B,C y hepatitis B y hepatitis D.
coinfeccion B/Delta Los casos de hepatitis C que ademas tengan hepatitis B confirmada, se deben
notificar para los dos eventos: hepatitis B y hepatitis C.

Equipo funcional: Infecciones de transmisién sexual

En Ia notificacion se deben incluir los mortinatos (ée definen como la muerte fetal
del producto del embarazo de 500 gramos y mds y de 22 semanas y mas de
gestacion hasta el momento del nacimiento). No incluir abortos (se definen como
muertes de edad gestacional menor de 22 semanas).

Sifilis congénita

Las reinfecciones deben notificarse de acuerdo con el diagnéstico materno
Sifilis gestacional  registrado en la ficha de notificacion y conforme a la definicion de reinfeccion

establecida en el protocolo de vigilancia.

Mpox Los casos probables deben cumplir con los criterios clinicos y epidemiologicos.

'Equipo funcional: Micobacterias

B B T e e e T M e o TP T T AT T T T PRFETATRITRR
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Consideraciones para la notificacion

Se deben notificar 10s casos nuUevos y retratamientos:
Caso nuevo: paciente que no ha sido. diagnosticado o que no ha recibido
tratamiento para el manejo de la enfermedad.

Casos de retratamiento:

Lepra + Retratamiento tras haber perdido el contacto: Paciente diagnosticado que
abandono tratamiento antes de completario.

« Recaida o recidiva: paciente que completd en el pasado una tanda completa
de tratamiento contra la lepra y regresa con signos y sintomas de la
enfermedad que el médico clinico no atribuye a reaccién leprosa.

Todos los casos de TBFR deben ser notificados, incluso si el paciente ya ha sido

notificado previamente por tuberculosis sensible. Los casos confirmados con

tuberculosis en la Ultima atencion en salud o después de la muerte, también deben
ser notificados, independientemente de si recibieron o no tratamiento.

Tuberculosis

Equipo funcional: Maternidad segura

Al momento del ingreso de la notificacion inmediata de un caso, la fecha de

Morbilidad materna  consulta para este evento hace referencia al momento del diagnostico de la

extrema MME de acuerdo con los criterios establecidos en la definicion operativa de
casoy en el instructivo de la ficha de notificacion de datos basicos.

"~ Los casos de tamizaje neonatal, hipotiroidismo congénito, déficit auditive congénito,
déficit visual congénito y cardiopatia congénita compleja deben ser notificados
como casos probables y posterior al estudio diagnodstico se debe confimar o
descartar de acuerdo con los tiempos establecidos en el protocolo de vigilancia en
salud publica del evento.

Defectos
congenitos

Equipo funcional: Vigilancia nutricional

Se deben notificar inmediatamente todos los casos de desnutricion aguda

moderada y severa en menores de ¢inco anos.

Se incluye en la notificacion superinmediata (adicional a los casos con perimetro

braquial inferior a 11,5 ¢cm en mayores de 6 meses) los casos de desnutricion en:
Menores de 6 meses

Desnutricion aguda
en menores de

cinco aios
« Casos con edema

« Casos reincidentes
« Casos en mayores de 6 meses con prueba de apetito negativa

Equibo 'funcioﬁ'al: Enfermedades crénicas no transmisibles ]
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Evento Consideraciones para la notificacion

"No se deben notificar casos con diagnéstico de afios anteriores ni para reportar
muerte de un caso ya notificado ni para inicio de tratamiento. Se notifican casos
con diagndstico en el afio en curso como nuevo, recaidas y sequndas neoplasias.

Cancer en menores
de 18 afios

Se notificaran casos nuevos confirmados por primera vez con alto grado

" Cancerde mamay histopatolégico. Durante el proceso de depuracion, se consideraran Gnicamente los

cuello uterino casos con biopsia de mama o cuello uterino realizada en el afio epidemiolégico en
curso.

Se deben notificar inmediatamente los casos nuevos diagnosticados durante la
vigencia o los casos diagnosticados en afios anteriores que no hayan sido

reportados en el censo de enfermedades huérfanas de la Cuenta de Alto Costo
Enfermedades

. (2013}, en los censos de hemofilia o en el Sivigila.
Huerfanas - raras

La notificacion se debe realizar segun lo establecido en la Resolucién 023 de 2023
0 en la norma que la modifiqgue o sustituya y en los anexos del protocolo de
enfermedades huérfanas-raras.

- Equipo funcional: Lesiones de causa externa y salud mental

Las lesiones de causa externa por procedimientos esteticos en los cuales el
elemento que causa la lesion se relacione con el uso de sustancias modelantes
invasivas e inyectables no permitidas “bipolimeros” y las lesiones por accidentes de
consumos donde el producto sea un dispositivo electronico de administracion de
nicotina SEAN/SSSN, deben ser notificados de forma inmediata a Sivigila Web 4.0
Se adiciona a la periodicidad de la notificacion de casos de intento de Suicidio 1
notificacion inmediata a Sivigila Web 4.0 de los casos con edades entre 10 y 17

Lesiones de causa
externa

anos.

Intento de suicidio  En el caso en el cual se identifique una intoxicacion con intencionalidad suicida y
que ingresa vivo al servicio de salud, la nofificacion debera realizarse como Intento
de suicido unicamente (Codigo 356) y no requiere ajuste en caso de que fallezca
posteriormente.

~ Lesiones por
polvora pirotécnica, Notificacion inmediata de casos de lesiones por pélvora pirotécnica a partir del 1 de
minas antipersonal  diciembre del 2026 hasta la segunda semana epidemiologica del 2027 Notificacion

y municiones sin negativa a través de Sivigila 4.0 si no se presentan casos de lesionados en las
explosionar ultimas 24 horas. ’
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Adicionalmente las entidades territoriales deben realizar intensificacion la vigilancia
en las festividades o celebraciones departamentales, distritales o municipales en
que se considere necesario de acuerdo con la valoracion del riesgo.

Ante la aparicion de nuevas situaciones de minados poblacionales, se recuerda que
todo caso por municiones sin explosionar debe ser notificado en Sivigila.

Violencia de género  Realizar notificacion inmediata de todos los casos de victimas de ataques con

e intrafamiliar y agentes quimicos y de mutilacion genital, independientemente del sexo o edad de
ataques con la victima.
agentes quimicos  La semana epidemiolégica se calcula a partir de la fecha de consulta.

Realizar notificacion superinmediata de casos probables de intoxicacion por licor

adulterado con metanol y por fosforo blanco asociado a artefactos pirotécnicos; y

de casos confirmados por clinica o por laboratorio de intoxicaciones por

plaguicidas con ingrediente activo clorpirifos.

Mortalidad infantil integrada

Intoxicaciones
agudas por
sustancias quimicas

Todos los casos deben ser notificados como probables y para su clasificacion final
Vigilancia integrada v ajuste requieren unidad de analisis.
de muertes en El evento 591 en el médulo de captura en linea, no incluye la notificacién desde
menores de 5 anos  RUAF_ND, debe realizarse como una captura normal de cualquier evento.
por IRA, EDAy DNT Los casos de muerte por IRA o EDA deben tener el registro del agente causal
detectado por pruebas de laboratorio, de ser el ¢aso.

Enfermedades transmitidas por alimentos y agua

Las entidades territoriales pueden utilizar la informacion de la ficha de notificacién
individual (355) para identificar casos que consultan en diferentes UPGD y que se
puedan configurar como un brote de ETA. Es obligatoria la notificacion de brotes
mediante la ficha colectiva (349) asi como enviar el informe de la investigacién

ETA epidemiolégica de campo en el formato establecido para el evento: Anexo ETA,
disponible en: hitps:/ivww.ins gov.co/buscador-eventas/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx

La notificacion, consolidacion y envio de los informes esta a cargo del municipio de
procedencia u ocurrencia del brote.

Ante la sospecha de un caso de colera se debe valorar el criterio clinico,

. epidemiolégico vy de laboratorio. El diagnostico solamente se hara mediante
Colera S 7 s
pruebas de coprocultivo (positivo para Vibrio colera) y la confirmacion la realizara

el Laboratorio Nacional de Referencia.

W
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Tener en cuenta que técnicas de laboratorio como Film-Array no se consideran
pruebas diagnésticas para esta patologia.

El andlisis se centra en el antecedente de viaje, la clasificacion de caso y el andlisis
rutinario que debe incluir comportamientos inusuales de enfermedad diarreica
aguda (EDA) y aumento en Ia morbilidad en nifios

La Busqueda activa institucional incluye la revision de registros de defuncion
{Estadisticas Vitales - RUAF).

Se introduce la Vigilancia basada en comunidad (VBC) como un enfoque
participativo, con una descripcion detallada de su implementacion y el uso de la
Red de Vigilancia Epidemioiégica Basada en Comunidad (Revcom).

~ Otros eventos de interés

Deben ser notificados al evento sin establecer los casos definidos en la tabla de

datos complementarios asi:

1. Sindrome de mano, pie, boca

4. Brucelosis. :
B sk 6. Otros: eventos emergentes o reemergentes (fiehres hemorrdgicas virales, ej:
St Eii Hantavirus, Arenavirus), definidos por comunicados técnicos o alertas
T internacionales previamente definidas por el INS.
m::::j:::)y Los casos que hagan parte de Ia vigilancia del “evento sin establecer” y que se

identifiquen de manera aislada seran notificados individualmente en la ficha cédigo
900; sin embargo, si estos casos configuran un brote, este también debe notificarse
al evento sin establecer colectivo (cédigo 901).

Los eventos que ya cuentan con codige en Sivigila no deben ser notificados en el
evento sin establecer.

- Otros eventos de  Es potestad de las entidades territoriales hacer uso de la notificacion individual de
interés fluorosis

Debido a la particularidad de cada uno de los EISP es necesario revisar todos los protocolos de vigilancia para
profundizar en los aspectos relacionados con las definiciones de caso, obtencion de muestras, investigacion de
caso y acciones individuales y colectivas en general.

Ajuste o clasificacion final de casos

Los eventos probables o sospechosos notificados en el Sivigila que requieren la clasificacion final del caso deberan
ser ajustados en el sistema de informacion dentro de las cuatro semanas epidemioldgicas siguientes a su
notificacion, con excepcién de algunas consideraciones que se encuentran en la Tabla 2. Las unidades notificadoras
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departamentales, distritales y municipales garantizaran el flujo continuo de esta informacion de ajuste y verificaran
que las UPGD estructuren y actualicen las bases de datos sobre los eventos de salud sujetos a vigilancia de acuerdo
con los estandares de informacion establecidos.

Los ajustes pueden ser el resultado de confirmacion o descarte del caso, ampliacion de informacion (cuando se
mide oportunidad), estado final (si muere o confirma o no) o de la clasificacién en una unidad de analisis. Estos
ajustes son parte de los criterios para evaluar el desempefio en el sistema de vigilancia de una UND.

Los ajustes “6" deben ser utilizados para descartar un caso por una prueba de laboratorio negativa o porque el caso
no cumple con la definicion de caso establecida o porque el caso fue descartado en la unidad de anélisis. En caso
de que exista un error de digitacion sera utilizado el ajuste "D", esta codificacion es estandar y NO obedece a
precisiones particulares.

Desde el nivel nacional se realizaran ajustes que son el resultado de cruces con otras fuentes de informacion que
validan la data existente en Sivigila y las muertes por eventos de interés en salud piblica que son reportados al
RUAF. A continuacién, se detallan los eventos donde se realizaran esos ajustes.

El ajuste 6 puede ser utilizado para descartar casos que fueron valorados mediante unidad de analisis.

La fecha limite para realizar ajuste de los casos del afio epidemioldgico 2025 es el 27 de marzo de 2026, con
excepcion de los eventos cancer en menores de 18 afos, enfermedades huérfanas, cancer de mama y cuello
uterino y tuberculosis que se mantienen abiertos en el sistema. :

Busqueda activa institucional - BAI

Para mejorar la Busqueda Activa Institucional, se pueden usar diferentes estrategias, asi como fuentes de
informacién como RIPS u otros registros de prestacion de servicios, laboratorios 0 programas de acuerdo con el
evento. j
El proceso de BAI se encuentra definido en el documento técnico “Metodologia de bisqueda activa institucional en
RIPS", en el que se establecen las particularidades para su realizacion en los diferentes niveles del flujo de
informacion. De la misma manera se ha desarrollado el médulo en el aplicativo Sivigila denominado SIANIESP, que
facilita el proceso en las instituciones a partir de los registros que estan sistematizados. Los criterios para su
realizacion se describen a continuacion:

- Ante silencio epidemiologico (ver numeral 9.1.7)

- Para las IAAS ante riesgo de silencio epidemiologico -

- Ante la identificacion de indicadores de vigilancia en niveles inadecuados

- Ante comportamientos inusitados como las situaciones de alerta, brotes, epidemias y caso de potenciales ESPI
0 la presencia de eventos emergentes.

- Como parte del estudio de foco de casos probables y confirmados de fiebre amarilla y para criterio de cierre o
control de brote segun lineamientos nacionales

Los casos que sean detectados en las BAI deben ser ingresadoé en el aplicativo Sivigila sefialando la fuente del
caso (variable 3.1)
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Este procedimiento debe realizarse siempre ante la presencia de un caso sospechoso, probable o
confirmado de evento bajo erradicacion o eliminacion y al menos tres periodos de incubacién posteriores.

3. COMPROMISOS

FECHA DE FUNCIONARIO
LUz TR CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Continuar con la notificacion de los
1 eventos de interés en salyd publica B S it Hoapital de Cubara
para fortalecer la oportunidad y
calidad de la notificacion
Continuar con la ejecucion de las
. R Mensual o cuando se :
2 busquedas activas institucionales - s Hospital de Cubara
: requiera
BAI
Continuar realizando los respectivos . :
3 ; 3 : Cuando se requiera Hospital de Cubara
ajustes segun los eventos notificados
lizado el aplicati
4 Maptfaner acftua. et @ 2pleats Cuando se requiera Hospital de Cubara
Sivigila escritorio
%&A%J/ /)Jn (es Cﬂuﬁl)
ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ ADRIANA ACEVEDO
Profesional VSP Responsable Sivigila
T T Y S S e W T P e B R e e [ ey - H—
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FECHA: 5 de abril de 2026 LUGAR: Hospital Especial de Cubara
HORA INICIO: 9:00 am HORA FINALIZACION: 1200 m

NOMBRE DE LA REUNION: Asistencia Técnica para el Seguimiento al Cumplimiento de la Notificacion y Calidad de

la Informacién en Vigilancia en Salud Plblica
ACTA DE REUNION N°. 02
1. OBJETIVO

Establecer un plan de asistencia técnica y seguimiento con la red prestadora de servicios de salud para fortalecer
el cumplimiento de los protocolos, lineamientos y procedimientos de vigilancia en salud publica, mediante acciones
de monitoreo, evaluacién y acompafiamiento técnico durante la vigencia 2026.

2. DESARROLLO

Como parte de las estrategias de fortalecimiento de la vigilancia en salud publica en el municipio de Cubara, se
desarrolld una reunién de asistencia técnica con el Hospital Especial de Cubara, con el proposito de revisar los
procesos de vigilancia epidemiologica implementados por la institucion y definir mecanismos de seguimiento
orientados al mejoramiento continuo.

Durante la jornada se revisaron los indicadores relacionados con la operacidn del sistema de vigilancia, incluyendo
cumplimiento de la notificacién semanal, oportunidad en el reporte de eventos, gestion de eventos de notificacion
inmediata y superinmediata, realizacion de ajustes epidemiolégicos, busqueda activa institucional y seguimiento a
silencios epidemiologicos.

Se analizaron los principales riesgos que pueden afectar el desempefio de la vigilancia epidemioldgica, tales como-
subregistro de eventos, inconsistencias en la calidad de la informacion, retrasos en la notificacion y dificultades en
la identificacion temprana de eventos de interés en salud publica.

También se concerté un plan de asistencia técnica para la vigencia 2026, orientado a fortalecer las capacidades
institucionales mediante actividades de seguimiento periédico, evaluacion de indicadores y acompafiamiento
técnico permanente.

PLAN DE ASISTENCIA TECNICA

Primer Trimestre:
« Seguimiento a cumplimiento de la notificacion semanal.
« Verificacion de reportes negativos.
« Revision de la calidad de los datos registrados en Sivigila.
« Seguimiento a silencios epidemiologicos.

Segundo Trimestre:
« Evaluacion de las busquedas activas institucionales.

« Seguimiento a eventos priorizados.

[» www.cubara-boyaca.gov.co
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"« Revision de ajustes epidemioldgicos.
« Verificacion de oportunidad en la notificacién.
Tercer Trimestre:
« Evaluacién de la implementacién de protocolos de vigilancia.
« Seguimiento a unidades de anélisis realizadas.
-+ Fortalecimiento de acciones de vigilancia basada en comunidad.
« Revision de eventos de interés en salud publica priorizados.
Cuarto Trimestre:
« Consolidacion de resultados de vigilancia.
 Evaluacion de indicadores de desempefio institucional.
_+ l|dentificacion de oportunidades de mejora. .
« Construccion del plan de fortalecimiento para la siguiente vigencia.
MECANISMOS DE SEGUIMIENTO
Se acordo realizar seguimiento trimestral mediante:
« Revision de indicadores de vigilancia.
-« Verificacion de cumplimiento de compromisos.
» Evaluacion de la oportunidad y calidad de la notificacion.
 Revision de resultados de las busquedas activas institucionales.
« Andlisis de silencios epidemioldgicos y acciones implementadas.
CONCLUSIONES
1. Se establecid un plan estructurado de asistencia técnica para fortalecer la vigilancia en salud publica o
durante la vigencia 2026. _
2. Se definieron mecanismos de monitoreo y evaluacion trimestral para verificar el cumplimiento de protocolos
y lineamientos nacionales.
3. Se fortaleci6 la articulacion entre la Secretaria de Salud Municipal y el Hospital Especial de Cubaré para
garantizar la mejora continua de los procesos de vigilancia epidemiologica.
“4. Se acordé mantener procesos permanentes de retroalimentacion y acompaiiamiento técnico para optimizar
|la calidad de la informacion y la respuesta ante eventos de interés en salud publica.
3. COMPROMISOS
FECHA DE FUNCIONARIO
ITEM COMPROMISO
: CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
1 COnl’inuar con la notificacion de los Permanente Hospltal de Cubara
eventos de interés en salud publica
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para fortalecer la oportunidad y
calidad de la notificacion

Continuar con la ejecucion de las !
Mensual o cuando se

2 busquedas activas institucionales - : Hospital de Cubara
BA| requiera

Continuar realizando los respectivos

. i . Cuando se requiera Hospital de Cubara
ajustes segun los eventos notificados

Brindar acompafamiento técnico
frente a eventos prioritarios, brotes o
situaciones de interés en salud

| publica.

Cuando se requiera Oficina Salud Publica

Monitorear periodicamente los
5 indicadores de vigilancia Permanente Oficina Salud Publica
epidemioldgica

ywe) M A

ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ ADRIANA ACEVEDO
Profesional VSP Responsable Sivigila
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VL X, BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
Lenai Y - 4
¢ (8) Alcaldia de Cubara

o [ 05 de abr, - QY
N () iPrevenir es proteger vidas!

" La malaria continta siendo un reto de salud publica
en Colombia, afectando especialmente a poblaciones
vulnerables y zonas de alta transmision, por eso la
prevencion, el diagnostico oportuno y el tratamiento
adecuado son fundamentales para cuidar a nuestras
comunidades €&

"4 Elimina criaderos de mosquitos

4 Usa repelente y toldillo

4 Consulta al servicio de salud ante sintomas como
fiebre, escalofrios o0 malestar general

iUnidos podemos poner fin a la malaria! ‘f

UIA MUNUIAL
DELA

MALARIA

e & 25 DE ABRIL

El paludismo o matana, e una
b \ enfermedad producda por un parasito
% | quie se transmite al ser humano a lravis
ST/ dela picadura del mosquita Anopheles
" embra mfectada

L malaria cOML Tuyr un J4unto de inteidy

on tabud putilica en Colomixa, ron ato

HTPActo en pobiaciones vulneralen y ronat

O Al Lanieminin. e4pecialimente s regines
rurales y de definl scueva, donde L comdoones
ambirnlabes favorecen W presenca del mosautn
AranATIAE ¥ aurmeatan e 1eg0 de contagan

: tamien La wigillancia de esta enfermedad tene como
S g racibia el 18 Opri, of m— proposito determinar la magnitud y dapersidn
¢l paludismo puede causar la muerte. = del fentmeno, conmderando variabies (omg

o=, individuo, memento y ubicackin geografica
para adaptar las eslrategas para prevens y
controlar la malaria en el pais

FORMAS CLINICAS DE LA MALARIA
~

I

.

A  nchoan dafuncion de arganos
B8  vitsdes Esto puede product

dafo y muerte celular en los
: ' lerentes organox

g

| EN

SIGHOS DE ALARMA
@ dhed & O
o O, R BiNAL viia E LY

Ante la presencia de e4tos Lgnod, consulte de inmediata
uh centsg médica

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Emall: bermudezerikapatricla@hotmall.es



‘-:-‘-;\_"‘-f-‘-.'- ERIKA PATRICIA BERMIUDEZ ORDONEZ
7 Ry BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
@/m 77/‘5:%/

¢ . f #  Alcaldia de Cubara

\o®4 / 14 deabr. - Q

N iEl Chagas no avisa, pero si deja huella! ©

" En el marco del Dia Mundial de la Enfermedad de
Chagas, recordamos la importancia de prevenir esta
enfermedad que puede afectar nuestro cuerpo,
muchas veces no se presentan sintomas al inicio, por
eso es clave detectarla y actuar a tiempo !

) Protégete y cuida a tu familia:
Mantén tu vivienda limpia
Evita acumulacion de objetos
Revisa y sella grietas
Limpia detras de muebles

«: jCuidar es prevenir!

= e BRI
At Pre—

ETAPAS DEL CHAGAS
\ GQUIENES ESTAN EN
: RIESG0?
GQUE DANA EN EL r
...  CUERPO? =l éﬂgggm"
= RNl g, 104
MNSEGCHH CONOCKIo .,|‘_.-:-rz:. ¢ B satema digestive B i o L M WDA R
R R o o
7 Q @ O

Carrera 18 # 25 — 46 B. Modelo, Saravena - Arauca
Cel: 321-4533887
Email: bermudezerikapatricia@hotmail.es



EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2026

w

4

5|6

7

10{11

121 13} 1

MALARIA

317

12| 8

15

713

VARIACION DE CASOS

TOS FERINA

4130

13

6|4

CHAGAS

1

&
3
1

1

5
2
4

DENGUE

3
2
2
1

1

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E
INTRAFAMILIAR

w

ACCIDENTE OFIDICO

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

|INT£ NTO DE SUICIDIO
INTOXICACIONES

TUBERCULOSIS

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

DEFECTOS CONGENITOS

LEISHMANIASIS CUTANEA

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

DENGUE GRAVE

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

HEPATITIS B, C'Y COINFECCION HEPATITIS B ¥ DELTA

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS GESTACIONAL

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

R N S 0 O O ) R VY g (00 . - -

VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO
AROS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA Y/ DESNUTRICION

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

ZIKA

TOTAL GENERAL

19

21|15

27
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Satud E BatinhaLe Formato de investigacién epidemiolégica de campo - Tos ferina (Cod 800)
Fecha de la notificacion del 24/04/2026 [ |
caso (AA/MMIDD i i izo |
( ) S ——— Eﬁgga y apellido de quien realizo ERIKA BERMUDEZ
Fecha del inicio de la [EC | |
1 T
lInf i6n de la F {5 iciliarial 24/04/2026 ;
nformacion de la IEC echa de la visita domiciliaria = Telefono de contacto 3158288047-3214533887
i 4:30p.m. i i
Hora de la visita | !Carreu electronico salud@cubara-boyaca. Ll
La IEC se realizo a tiempo? ituci
iz iempo’ Institucién a la que pertenece ALCALDIA CUBARA
MNombre y apellido pletos KUKU BOCOTA
Nacionalidad COLOMBIAND Direccién del caso COMUNIDAD INDIGENA BOCOTA
Datos del caso Departamento de BOYACA :
procedencia | Tipo de documento RC
t Municipic de procedencia CUBARA {RC,TI,CC MS3,PE)
\telefono del caso NO TIENE Documento de identidad SO e~ el
1049398068
Fecha de nacimiento 21/08/2019 Jardin ' Otro, Cual? NINGUNA
(AAMMI/DD)
L'Lf::"“m" demograficaidel {sqyq Mujer Hombre X Actualmente el caso asistea  |Colegio
Edad horas |dias \meses |Afios i
6 Universidad
El caso en estudio estuvo en contacto, en los ultimos 21 dias, con una perscna que presentara sintomas Si_X__ No
respiratorios?
Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD MM AA) _01_,_04_,_2026_
iHan en'm?)ré—dé—ldgslntomas en los Ultimos tres dias? Si_X__ . No
Historial clinico y s vy .
epidemioldgico £ Ha tomado algin medicamento antes de buscar atencion médica? Si ,Cual?
Dosis
No__ X
¢Entre sus contactos cercancs ha fallecido alguna perscna por dificultades respiratorias en los Gltimos 21 Si ,No__X__
dias?
Tos menor a Escalofrios [Disnea | ' Hundimiento de la
10 dias | \caja tordcica al
| | respirar
Tos mayor a [Vémito [Tos paroxistica Vizualizacién
14 dias 'S | X prominente de las
: | | | | costillas
?;T;T:ZL‘:.’::E;““‘ Tos mayor a ‘sibilancias | Fiebre Estridor
30 dias |
Cianosis iAIeleo ~ |Estado animicb_t_:;jcm_ T ~IRinorrea R e i
|nasal |
Apnea |Perdida de | Otros, Cuales?
|apetito
Asma | Inmunodeficiencia primaria o secundaria El caso en estudio es fumador?
Desnutricién | \Prematuridad o bajo peso al nacer
Comorbilidades del caso en ; Factores de riesgo | —— ——
estudio (Marque con unax) E7OC [ Diabetes (SUNO) El caso en estudio convive con
‘ | persenas fumadoras?
| Insuficiencia Enfermedad que afecte |a capacidad T
cardiaca respiratoria |
Enfermedad | |VIH
| coronaria |




CARACTERISTICAS FAMILIARES

Elabore el familiograma del caso probable de tos ferina y ubique a los contactos que conviven en la misma vivienda, como mama, papé, hermanos y abuelos

D)
Tekikubo Shekibara
!
¥
I I ! | |
& -] - a = ‘=
Yuwankubo Andres  Kuekuaro Rebraya Kuku
6 abos
CASO PROBABLE
INFORMACION CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA)
Numero t Nombre completo Identificacién 1 Edad Profesién [ Parentezco
1 TIKATILO ALBERTO 1193487192 | 33 PAPA
2 ._SHEKIBARA BOCOTA | 1049393238 | 47 MAMA
3 | YUWANKUBO BOCOTA 1049393249 . | 19 HERMANO
e X T . ANDRES BURUA 1049394049 | * 17 HERMANO
b | RUEKUARCBOCOTA | -qpdpsgeadss - | - 43 00 1 0 HERMANO
& | REBRAYABOCOTA 1043388759 [ 4 HERMANO
7 |
8 - — _— — - - _— — - — | 1
9 | |
40 | | i S (e PR e o o Tl | ' 2
11 3 ] [
12 I |
SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)
Numero Tos Estridor Apnea Vomito ¥ Cianosis | Otros, Cuales? Ninguno
1 | X
X
o I X
x —
bt s] X
| ¥

B2ia|e|owionslwin -




ESTADO VACUNAL DEL CASO, CONTACTOS FAMILIARES Y GESTANTES
Si hay una embarazada en la celda embarazada coloque |a fecha de Tdap del Gltimo embarazo

n Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis § ‘ 3 1 d
NEmero II . 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses Ganos | Ninguna No aplica Esquema completo irE.;;‘;:T:O : ég'::;l
Casoen | _ ! ] . l

| estudio ol 8 |
1 ; = %
2 iy . X

[N -V |
4 | e - B
5 S [ - |

LUWE I . o S ES | il e

2 ]
= S——
el Sl M
10 I
1m__ | - R, PR [
12 | = B | = S i =

Linea de tiempo del caso en estudio
ubique fecha de inicio de sintomas y el periodo de incubacién y transmisién de la enfermedad (pegar grafica de linea de tiempo)

Toma de muestra y profilaxis del caso en estudio y contactos familiares (a todo contacto familiar sintomatico se le debe iniciar profilaxis y tomar muestra)

: 1

Etapadela | [ Técnica de

enfermedad . 2 , . laboratorio utilizada | Esta nofificado a

3 Muestra Profilaxis : Dosis Aislamiento : o
Numero (catarral, Medicamento (PCR entiempo | Sivigila (Cod 800) Resultado
Birsalsiics, SI/NO SIINO administrada SUNO real), cultivo, SINO
convalecients) Filmarray
Caso estudio ESPASMODICA S| |81 1 sl sl PENDIENTE
1 T
2 . | =
——— 3 — —
4 — — o
5 |
2 +- : - i
7 o) | B
8 S
9 | - -
10 | — =
11 [ & = : _ - -
12 i | | |
Relato parala | tigacién Epidemiolégica de Campo
El relato debe ser claro, detallado y organizado cronolégicamente, asegurando que contenga informacién clave para facilitar el analisis y la toma de decisiones.

Se realiza entrevista a la abuela de menor indigena de 6 afos de edad, quien ingresa al servicio de urgencias en compania de |a familiar y con apoyo de traductor. Durante |
entrevista, la abuela refiere que el menor presenta cuadro clinico de aproximadamente 3 semanas de evolucion, caracterizado por figbre, rinorrea y tos de predeminio nocturno, i
se ha intensificado en los ultimos dias, presentandose en forma de paroxismos emetizantes, tras los cuales el menor presenta episodios de pérdida transitoria del conocimiento
desmaya’).Niega otros sintomas asociados. Refiere que no ha recibido tratamiento médico continuo; sin embarge, manifiesta que el menor consultd 4 dias antes, donde le formu
loratadina, acetaminofén y acido ascérbico, sin evidenciar mejoria. En cuanto a antecedentes, refiere que el menor es el sexto de 7 hijos, de madre de edad no precisada, nacid:
parto institucional (HEC). Indica que el menor cuenta con esquema de inmunizacion al dia, con dltima dosis aplicada el 21 /10/2024.A VALORACION MEDICA ESTAN LAS SIGUIE
ANOTACIONES: SE TRATA DE PACIENTE INDIGENA DE 6 ANOS PROCEDENTE DE LA COMUNIDAD DE BOCOTA SECTOR GUALANDAY EN COMPANIA DE SU ABUELA*
TRADUCTOR. REFIERE QUE DESDE HACE 3 SEMANAS VIENRE PRESENTANDO FIEBRE, RINORREA Y TOS DE PREDOMINIO NOCTURNO QUE SE ACENTUAEN LC
ULTIMOS DIAS, CON PAROXISMOS EMETISANTES, TRAS LOS CUALES "SE DESMAYA". NO OTROS SINTOMAS, NO TRATAMIENTO. CONSULTO 4 DIAS ANTES R/
LORATADINA, ACETAMINOFEN YACIDO ASCORBICO SIN MEJORIA. EXAMEN FISICO: BUENAS CONDICIONES GENERALES Y NUTRICIONALES, AFEBRIL, SIN SIGNOE
DIFICULTAD RESPIRATORIA. PRESENTA EDEMA PALPEBRAL BILATERAL, ERITEMA CONJUNTIVAL, DE MUCOSAS NASAL Y OROFARINGEA, RINORREA MUCOIDE
ESCASA MURMULLO VESICULAR RUDO, RONCUS DISCRETOS Y MOVILIZACION DE ESCASAS SECRECIONES EN ACP. RX DE TORAX: INFILTRADOS PARA HILIARL
BILATERALES. PACIENTE CON SINDROME COQUELUCHOIDE EN CONTEXTO EPIDEMOLOGICO DE TOSFERINA, DECIDO INGRESO A HOSPITALIZACION PARA EXAMI
: PARACLINICOS Y MANEJO ESPECIFICO.

Confirmado
por clinica

Gonﬁrmadal Descartado
por laboratorio
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‘ Confirmado por | ‘
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Salud - Bacianacon Formato de investigacion epidemiol6gica de campo - Tos ferina (Cod 800)
Fecha de |a notificacion del | 26/04/20286
caso (AA/MM/DD) Nombre y apellido de quien realizo
ERIKA BERMUDEZ
Fecha del inicio de la IEC [ 26/04/2026 laIEC I
Informacién de la IEC Fecha de la visita domiciliaria  25/04/2026 -
omiciliaria | oY Telefono de contacto ) 3133434517
| 7:10a m. |

Hora de |a visita

La IEC se realizo a tiempo?

|Correo electronico

SALUDEGCUBARA-BOYACA GOVE

{Institucion a la que pertenece

ALCALDIA DE CUBARA

Nombre y apellido completos

BEKIRA ROCIO TEGRIA
TEGRIA

Direccién del caso

COMUNIDAD INDIGENA TEGRIA

Macionalidad
Departamento de BOYACA )

Datos gelicaso procedencia Tipo de documento RC
Municipio de procedencia | CUBARA |(RC,TI,CC,MS,PE)
telefono del caso NO TIENE | Documento de identidad

1049399779

Fecha de nacimiento 5/11/2025 Jardin [Otro, Cual? NINGUNA
(AAMM/DD)

Informacién demografica del [0 MuerX  |Hombre R isrsaaiietes [comaR |

caso

Edad horas |dias |meses 5 | Afios )
i | | Universidad
¢ El caso en estudio estuve en contacto, en los wltimos 21 dias, con una persona que presentara sintomas Si__X__ No
respiratorios?
Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD, MM, AA) B _23__04_,_2026_
&z:Han empeorado los sintomas en los Gltimos tres dias? Si_X___ No )
Historial clinico y =
epidemiolégico 4 Ha tomado algin medicamento antes de buscar atencidn medica? Si Cual?
i Dosis
No___X
¢Entre sus contactos cercanos ha fallecido alguna persona por dificultades respiratorias en los dltimos 21 Si ,No X
dias?
Tos menor a | [Escalofrios Disnea {Hundimiento de la
10 dias caja toracica al
o X . ) respirar
Tos mayor a TOS Tos paroxistica Vizualizacion
14 dias \prominente de las
: \costillas
Sintomas identificados T T - i
Tos mayor a sibilancias Figbre Estridor
(Marque con una X) s
30 dias | |
Cianosis Aleteo Estado animico bajo | Rinorrea
nasal | |
!
Apnea | Perdida de Otros, Cuales?
| apelito
Asma Inmunodeficiencia primaria o secundaria | El caso en estudio es fumador?
'Desnutricion " Prematuridad o bajo peso al nacer
Comorbilidades del casoen - - —— = =t Factores de riesgo | _ - T
EPOC |Diabetes El caso en estudio convive con
estudio (Marque con una x) ! (SIINO) personas fumadoras?
| e = b
Insuficiencia |Enfermedad que afecte la capacidad
cardiaca | ‘respiratoria
Enfermedad VIH I i

coronaria




CARACTERISTICAS FAMILIARES

Elabore el familiograma del caso probable de tos ferina y ubique a los contactos que conviven en la misma vivienda, como mama, papa, hermanas y abuelos

o
Riruris Tegria
29 afos

| I I
< = =

Bakira

5 meses

CASO PRODARLE
(Tas Ferina)

akeva
7 ahos

keriako
4 afas

Numero Nombre completo Identificacion Edad Profesién Parentezco
1 RIRUIA TEGRIA 1049393194 29 AMA DE CASA MAMA
2 AKUNA TEGRIA 1049396624 10 HERMANA
3 AKEVATEGRIA | 1049398330 7 _HERMANA
g KERIAKO TEGRIA | 1049398853 4 HERMANO
6
I PO
8
9
10 | |
1 P | !
12 | |
SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)
Numero Tos | Estridor |  Apnea | Vomito Cianosis Otros, Cuales? Ninguno
1 I [ | X
2 | [ . - X
3 | X
4 —— X
5 E | .
6
7
8
9
10 |
11 |

12




ESTADO VACUNAL DEL CASO, CONTACTOS FAMILIARES Y GESTANTES
Si hay una embarazada en la celda embarazada coloque la fecha de Tdap del Gltimo embarazo

3 Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5 : : Es Embar.
Nigmero 2 meses 4 meses B meses 18 meses 5 afios Hingna Do Sehuam conplety Inc:nl::?:o (26 sen
Casoen |DPT DPT
estudio | | |

1 il | X

2 g | X

3 DPT DPT DPT X

4 - |

5 = ) 1

6 i T 1

2 g =) .

S LS =

NS - = _ _

10 5 i i, b
EFE TR I e —— o= S b e

11 e T L |

12 | y | I

Linea de tiempo del caso en estudio
ubique fecha de inicio de sintomas y el periodo de incubacién y transmisién de la enfermedad (pegar grafica de linea de tiempo)

Toma de muestra y profilaxis del caso en estudio y contactos familiares (a todo tacto familiar si tico se le debe Iniciar profilaxis y tomar muestra)
Etapade la Técnica de
enfermedad : - I laboratorio utilizada| Esta nofificado a
: Muestra Profilaxis ; Dosis Aislamiento I i
Numero (catarral, Medicamento (PCR entiempo | Sivigila (Cod 800) Resultade
sl S1/NO SINO administrada SUNO real), cultivo, SUNO
convaleciente) Filmarray
Caso estudio |CATARRAL sl NO NO NO sl g sl PROCESO
1 | = | | | B
2 - | AR
3 - = S— i
4 STt =
I = | e i
6 — e T T TN
[ 5 i . | - il
8 == ; e _
9 - ' TS
10 - : _1 . |
11 - - ) | = B [
12 | ] | | -
Relato para la Investigacién Epidemiolégica de Campo
El relato debe ser claro, detallado y organizado cronolégicamente, asegurando que contenga informacién clave para facilitar el andlisis y la toma de decisiones.

Se realiza entrevista a la madre de menor femenina de 5 meses de edad, perteneciente a comunidad indigena, quien ingresa al servicio de urgencias proveniente de casa de
alojamiento, con apoyo de traductor. Durante la entrevista, la madre refiere que la menor presenta cuadro clinico de aproximadamente 2 dias de evolucién, caracterizado por epist
de tos de tipo cianosante, de predeminio nocturno, asociados a dos episodios eméticos posteriores a |a tos. Adicionalmente, manifiesta la presencia de fiebre persistente. La madi
niega otros sintomas asociados. Refiere que la menor se encuentra expuesta a humo de lefia en el hogar y que presenta nexo epidemiolégico en el lugar de alojamiento, con cont
cercano con ofra persona que presenta sintomatologia respiratoria similar. Debido a la presencia de los sintomas y su progresién, la madre decide acudir al servicio de urgencias
valoracion médica a lo cual se consiguen las siguientes anotaciones: PACIENTE FEMENINA DE 5 MESES DE EDAD, PERTENECIENTE A COMUNIDAD INDIGENA, ¥ NEXO
EPIDEMIOLOGICO EN CASA DE ALOJAMIENTO, LA MADRE (MEDIANTE TRADUCTOR) REFIERE CUADRO CLINICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
ACCESOS DE TOS CIANOZANTE DE PREDOMINIO NOCTURNO, ASOCIADOS A EMESIS POST-TUSIGENA Y FIEBRE PERSISTENTE. A LA VALORACION, PACIENTE
TOLERANDO ViA ORAL, CON SIGNOS DE INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR DADOS POR CONGESTION NASAL Y RINORREA; A LA AUSCULTACION PULMONAR C
PRESENCIA DE RONCUS, SIN SIBILANCIAS NI ESTERTORES. SE CONSIDERA QUE LA PACIENTE CURSA CON INFECCION AGUDA DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS. EM
QUIEN SE SOSPECHA SINDROME COQUELUCHOIDE VS. BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS DE LATOS Y EL NEXO EPIDEMIOLOGICO. POR Lt
TANTO, SE INDICA DEJAR EN OBSERVACION, INICIAR MANEJO SINTOMATICO Y PRUEBA TERAPEUTICA BRONCODILATADORA, PARA LO CUAL SE JUSTIFICA LA TON
PARACLINICOS E IMAGENOLOGIA CON EL FIN DE DESCARTAR CONSOLIDACION PULMONAR, SOBREINFECCION BACTERIANA, REVALORAR CON RESULTADOS

Confirmado por |

Confirmado ey

Confirmado | :
por clinica

Clasificacién final del casc Descartado

por laboratorio | epidemiolégico
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(:2 INSTITUTG
; @ X ; g : :
Salud » St Formato de investigacion epidemiolégica de campo - Tos ferina (Cod 800)
Fecha de la notificacidn del
30/04/2026 :
caso (AAMMID! i i
¢ D) r;nlggra y apellido de quien realizo ERIKA BERMUDEZ ORDOREZ i
Fecha del inicio de la IEC 30/04/2026
Inf i6 isi iciliaria | il
nformacién de la IEC Fecha de la visita domiciliaria - I_S.OFMUZG ITsIafono de conlactn_ 3158288047
Hora de la visita 10:00 a. m. | Correo electronico
e ity ! b SALUDECUBARA-BOYACA GON.CO
La IEC se realizo a tiempo? sl iinslllucibn ala que pertenece
Nombre y apellide completos BENIKA JULIANA BOCOTA |
| BOCOTA —— COMUNIDA INDIGENA BOCOTA SECTOR
; ; == Direccién del caso
Nacionalidad COLOMBIANA ‘ GUALANDAY
Departamento de procedencia | . - | o :
Datos del caso BOYACA Tioe the documento | -
Municipio de procedencia CUBARA E_(RC.TI,CC.MS.PEjz?
telefono del caso NO TIENE | Documento de identidad 1049399512
Fecha de nacimiento Jardin | Otro, Cual?
(AAMMIDD) 26/04/1999
':;:;n"“lé" demografica del sexo | Mujja_r'__x |Hombre | A | te el caso asiste a | Colegio
Edad horas | dias | meses | Afos
| Universidad
¢El caso en estudio estuve en contacto, en los Ultimos 21 dias, con Una persona que presentara sintomas SiX___  No___
respiratorios?
Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD, MM AA) 10/04/2026
+Han empeorado los sintomas en los ultimos tres dias? g 8§ ,Nox _ -
Historial clinico y
epidemiologico i Ha tomado algtin medicamento antes de buscar atencién médica? Si ,.Cual?
Dosis
No__X
¢Entre sus contactos cercanos ha fallecido alguna persona por dificultades respiratorias en los Ultimos 21 dias? |Si_____ No _X___ N

Tos menor a \Escalcfrios |Disnea Hundimiento de la
10 dias i | caja toracica al
[ | respirar
Tos mayor a 14| [Vomite | 'Tos paroxistica Vizualizacion | =
dias | X | X prominente de las |
2 |costillas |

Sintomas identificados (Marque | mayor a 30 sibilancias Fiebre - Estridor
con una X) :

dias

Cianosis Aleteo Estado animico bajo | “IRinorrea i - "

nasal i |
Apnea |Perdida de Otros, Cuales? -
apetito |

Asma Inmunodeficiencia primaria o secundaria | El caso en estudio es fumador?

Desnutricion Premaluridad o bajo peso al nacer _ —  nNno

— ri z =
c::m:lrbﬂlndlades del cazo;on EPOC Diabsates r;ﬂ%?s deriesgo El caso en estudio convive con
estldio: (Marqus con'una x) | personas fumadoras? i

Insuficiencia " |Enfermedad que afecte la capacidad

cardiaca I respiratoria

Enfermedad VIH - NO

coronaria |




CARACTERISTICAS FAMILIARES

Elabore el familiograma del caso probable de tos ferina y ubigue a los contaclos que conviven en la misma vivienda, como mama, papa, hermanos y abuelos

RIRATUMOD ARITWIA
JAVIER mamé)
(papd)
L]
afos afios
SISINU BENIKA
hija) hija) ihije) nije} ihljg) thijo) (CASD INDICE
INFORMACION CONTACTOS FAMILIARES (M. X N CORRESPONDA)

Numero ] Nombre completo Identificacion Edad Profesion Parentezco
1 RIRATUMO BOCOTA 1148193061 ) 48 PADRE
2 ARITWIA BOCOTA 1049393426 4 MADRE
3 SISINU BOCOTA 1049293425 22 | HERMANO
4 BUSUBUSD BOCOTA 1049395328 14 HERMANO
5 SHUSHIRIA BOCOTA 1148192675 12 HERMANO
5 UWABARA BOCOTA 1049396804 10 | HERMANQO
T BENKASHA BOCOTA 1049397918 7 . HERMANO
8 SHERIBARA BOCOTA | 1040398787 4 HERMANO
] BENIKA JULIANA BOCOTA | 1049399512 1 CASO
10 e -
11 ! | .
12 I

SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)

Numero | Tos Estridor | Apnea | Vomito Cianasis Otros, Cuales? Ninguno
1 | i g | o X
: i r - . X
3 TR
4 X -
5 X ]
E x
? x
[ X =
B X o
10
1 | =
12 |




ESTADO VACUNAL DEL CASO, CONTACTOS FAMILIARES Y GESTANTES
Si hay una embarazada en la celda embarazada coloque la fecha de Tdap del Gltimo embarazo

2 Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5 ¥ / Esquema Esquema | Embarazada
DL 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 5 afios hinquna Noaplca | completo | incompleto (26 semanas)
Caso en estudio 2/12/2024 2/02/2025,  1/04/2025
1 1 [
2 |
3 I
4 | — |
5 |
8 |
7 |
8 | e — S e
i 9
ik S| [ I
1 | . i T
12
Linea de tiempo del caso en estudio
ubique fecha de inicio de sintomas y el periodo de incubacidén y tr isién de la enfer iad (pegar grafica de linea de tiempo)
Toma de muestra y profilaxis del caso en estudio y contactos familiares (a todo contacto familiar si ico se le debe iniciar profilaxis y tomar muestra)
Técnica de
E;fg:ng:::l laboratorio | Esta nofificado
d Muestra Profilaxis : Dosis Aislamiento utilizada |a Sivigila (Cod
Nomeco St SI/NO syNg | Medicamento | 4 inidirada | SUNO (PCR en 800) Hestilads
p stica, tiempo real), SINO
convaleciente) ltivo
Caso estudio CATARRAL Sl sl [AZITROMICINA | _PCR 8l PENDIENTE
1 | | A |
2 . '. == '
3 - | 1 ' .
4 5 B DN A
5 | L
A & = .
7 ISR [ |
8 e | |
9 B s iy | i
10 - ] | = ! Pl ==
11 | " |
12 | | | | |
Relato para la Investigacién Epidemiolégica de Campo
El relato debe ser claro, detallado y crganizado cronoldgicamente, asegurande que contenga informacion clave para facilitar el andlisis y la loma de decisiones.

La madre de la nifia comenta que ella empezd sentir enferma el 10 de abril, empezo primero con mocos y despuds con tos, y lleva mas de 10 dias tosiendo, |a tos le da por
ataques, varias veces seguidas. Se indaga se ha escuchado silbido en el pecho y manifiesta que no, tampoco se ha puesto morada ni ha dejado de respirar, no ha vomitado
después de toser y ha seguido comiendo bien, recibe los alimentos y liquides sin dificultad, si le ha dado fiebre, pero no se la he medido, no le he visto respiracién agitada ni
hundimiento de las costillas, tampoco ha tenido convulsiones, ni desmayos.

La madre comenta que hay varias personas con tos en la comunidad pero los demas miembros del hogar se encuentran bien, dice no le han suministrado medicamentos y tampoco

le han realizado tratamiento o remedios tradicionales o culturales para esta enfermedad.
Teniendo en cuenta el contexto epidemiolégico, incluyendo la confirmacién previa de casos de tos ferina'en comunidades indigenas del drea, la sintomatologia presentada, ia
pertenencia étnica, se procedid a la toma de muestra diagndstica y notificacion del caso como probable de tos ferina en el sistema de vigilancia en salud plblica.

El dia 01/05/2026, fue captada por una brigada realizada por el Hospital Especial de Cubard, donde se le practicé hisopado, encontrandose actualmente a |a espera de los
resultados.

! i | Confirmado | [

: i Cenfirmado | Confirmado | por nexo
Clasficacion finakael Bazo por laboratario ! por clinica | ispidemiolagic Descariadn I
| =® | .
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GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
COMUNICACION Versién: 02

Fecha: 03/06/2024

ALCALDIADE P
CUBARA ACTA DE REUNION

VEAR Pagina 1de 9
FECHA: 23/04/2026 LUGAR: Sala de Juntas
HORA INICIO: 2:30 pm HORA FINALIZACION: 4:30 pm
NOMBRE DE LA REUNION: |Comité de Vigilancia Epidemioldgica Municipal
ACTADEREUNIONN®. |03

1. OBJETIVO

Socializar y analizar los eventos de interés en salud publica correspondientes al periodo epidemiolégico 3,
con el propésito de identificar tendencias, comportamientos inusuales, factores de riesgo y oportunidades de
mejora en las acciones de vigilancia epidemiologica. Este analisis permitira orientar la toma de decisiones,
fortalecer la respuesta institucional y optimizar las estrategias de prevencion y control en el territorio; también
se desarrollara un espacio de fortalecimiento de capacidades dirigido al talento humano en salud, enfocado
en el evento de tuberculosis, abordando aspectos clave como la deteccion oportuna de casos, notificacion
adecuada, el manejo inicial de los casos, las acciones de control para disminuir los riesgos de transmision
ylo brotes y proteger a la poblacion en especialmente a los grupos mas vulnerables, como lo son las
comunidades indigenas.

2. ORDEN DEL DIA

Presentacion

Desarrollo de la actividad:
Comportamiento de los EISP
Intervencion profesional de apoyo TB
Compromisos y marcha final

3. DESARROLLO

En el marco del Comité de Vigilancia Epidemiologica Municipal, se llevo a cabo el andlisis de la situacion
epidemiologica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), las cuales Presenta un comportamiento
acorde a lo esperado, con fluctuaciones que pueden relacionarse con factores como calidad del agua,
condiciones de saneamiento basico e higiene. Durante estos periodos epidemiolégicos se puede evidenciar
que el comportamiento se ha mantenido entre zona de seguridad y éxito. Ubicandose en zona de éxito para
este (ltimo periodo epidemiologico.

) - www.cubara-boyaca.gov.co
' Codigo Postal 1514020

L 310 257 4494

1 alcaldio@cubara-boyaca.gov.co

1 Calle 4 # 4-43 Barrio el Comercio




GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
COMUNICACION Versién: 02

Fecha: 03/06/2024
Pagina 2de 9

ACTA DE REUNION

T 800 0991962

CANAL ENDEMICO DE EDA MUNICIPIO DE CUBARA 2026
100
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40
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20
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Fuente: Sivigila 2026

En las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), se observa un aumento de los casos, que pueden estar
asociados a cambios climaticos, especialmente por temporadas de lluvias. El evento durante los dos primeros
periodos se ubico en zona de alarma, y para este ultimo periodo en zona de epidemia o brote, lo que indica
la necesidad de reforzar acciones de prevencion, vigilancia y atencion oportuna, principalmente en poblacion
infantil, comunidades indigenas y adultos mayores que pueden presentar mayores condiciones de
vulnerabilidad.

CANAL ENDEMICO DE IRA MUNICIPIO DE CUBARA 2026

ZONA DE EPIDEMIA

gy e ZONKDE SEGURIDAD

ZONA DE EXITO

Fuente: Sivigila 2026
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GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
COMUNICACION Version: 02
CUBARA ACTA DE REUNION Fe;g;;::‘;ogfg%

Considerando el comportamiento epidemiologico de las Infecciones Respiratorias Agudas y las
Enfermedades Diarreicas Agudas, se inst6 a los participantes a reforzar las actividades de informacion y
educacion dirigidas a las comunidades, incluidas las poblaciones indigenas (nifios, adultos y personas
mayores), asi como al talento humano en salud, debido a su mayor exposicion a agentes infecciosos
durante el ejercicio de sus funciones.

Dentro de las orientaciones brindadas, se destaco la importancia de adoptar medidas de prevencién como el
uso correcto del tapabocas en personas con sintomatologia respiratoria, la higiene frecuente de manos, la
adecuada circulacion de aire en espacios cerrados, el cumplimiento de los esquemas de vacunacion y la
busqueda temprana de atencion médica ante la presencia de signos de alarma. Estas acciones contribuyen
a disminuir el riesgo de transmision de enfermedades respiratorias, entre ellas la tos ferina y la COVID-19.

En cuanto a las Enfermedades Diarreicas Agudas, se recomendo reforzar las estrategias de educacion
dirigidas a los usuarios, haciendo especial énfasis en la adopcidn de practicas higiénico-sanitarias adecuadas,
como el lavado correcto de manos, el consumo de agua potable o previamente hervida, la adecuada
disposicion de excretas, la manipulacion segura de alimentos y el mantenimiento de condiciones higiénicas
en el hogar y en espacios comunitarios. Estas medidas son esenciales para prevenir la propagacion de
microorganismos causantes de las enfermedades diarreicas agudas, asi como para evitar la ocurrencia de
enfermedades transmitidas por alimentos y posibles brotes epidemiolégicos.

Durante la reunion también se realizo la presentacion y andlisis de los eventos de interés en salud publica
notificados hasta el tercer periodo epidemiolégico del afio, donde se encuentran notificados un total de 185
casos, para el periodo 3 se observa que la malaria y la tos ferina son los eventos con mayor notificacion
debido a los brotes presentados.

Se informa a los asistentes del comité que se han confirmado dos casos de tos ferina en el municipio de
Cubara. En respuesta a esta situacion, se desplazara un equipo de salud a la zona con el fin de brindar la
atencion médica requerida a los casos identificados, asi como implementar las acciones de control
correspondientes, incluyendo bloqueo vacunal, monitoreo epidemioldgico y busqueda activa comunitaria
(BAC) en la comunidad indigena, con el propésito de prevenir la aparicion de nuevos casos y contener la
transmision de la enfermedad.

Otro de los eventos de interés en salud publica que presentd un incremento durante el tltimo periodo evaluado
corresponde a las violencias basadas en género, las cuales generan importantes afectaciones en la salud
fisica, mental y social de la poblacion. De acuerdo con la informacion notificada, se identifica la posibilidad de

un subregistro de casos, lo que sugiere que las cifras reportadas podrian no reflejar la verdadera magnitud
de esta problematica en el territorio. Asimismo, las variaciones observadas en la notificacion pueden estar
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relacionadas con factores sociales y culturales, barreras en el acceso a los servicios de salud,
desconocimiento de las rutas de atencion o limitaciones en la deteccidn y reporte de los casos.

Se destaco que la mayor proporcion de victimas corresponde a mujeres, nifias y adolescentes, situacion que
evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, vigilancia y proteccion, garantizando un
enfoque diferencial y la activacion oportuna de las rutas de atencion integral para asegurar una respuesta
adecuada frente a estos eventos.

Se socializaron los demas eventos de interés en salud pablica que registraron baja notificacion durante el
periodo evaluado. Este comportamiento puede estar relacionado tanto con una reduccion real en la ocurrencia
de casos como con posibles situaciones de subregistro derivadas de dificultades en la deteccion, el
diagnostico oportuno o el proceso de notificacion.

En este sentido, se enfatiz6 que una baja notificacion no necesariamente indica la ausencia de estos eventos
en la comunidad, por lo que resulta fundamental fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica, la
blisqueda activa de casos y el seguimiento en los servicios de salud, especialmente en areas rurales y de
dificil acceso, con el fin de mejorar la identificacion y el reporte oportuno de los eventos de interés en salud
publica.

EVENTOS DEINTERES EN SALUD PUELICA Reriodo eplibeioiégies
VALARA F)
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VIGLANGA EN SALUD PUBLIGA DELAVIOLENGA DE GENEFO EINTRAFAMILAR | 2
AGODENTEOHDIOO 2
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TUREROULOSS 3
DESNUTRIGON AGUDAEN MENORESDE S ANCS 1
DENGUE i
3
1
1
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-
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MOREILIDAD MATERNA EXTREMA

B3 - IRAG(VIGLANGACENTINELA) 2
LESHVANIASSCUTANEA 1 1
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MENINGTISBACTER ANA Y ENFERMEDAD MENINGOOOOCA 1
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SAUSGESTACONAL
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Total general 35 7 73

Fuente: Sivigila 2026
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Entre los factores asociados a la baja notificacion se mencionan:
« Posibles dificultades en la identificacion de casos
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» Barreras de acceso a los servicios de salud.
« Largas distancias para acceder al servicio de salud
« Bajo nivel de percepcion del riesgo en la comunidad.

Por lo que es necesario:
« Reforzar la capacitacion al talento humano en salud para la identificacion y notificacion oportuna y
con calidad del dato de los casos identificados.
« Fortalecer la bisqueda activa institucional y comunitaria, BAl - BAC
o Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de consultar oportunamente.

Socializacion lineamiento Tuberculosis

Se realizo fortalecimiento de capacidades, con el fin de fortalecer las capacidades del personal de salud en
|a identificacion, diagndstico, vigilancia epidemioldgica, manejo y seguimiento de los casos de tuberculosis
(TB), garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos y normativos vigentes para la prevencion,
control y eliminacion de la enfermedad.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, bacteria que afecta
principalmente los pulmones, aunque puede comprometer otros 6rganos y sistemas. Su transmision ocurre
por via aérea mediante la inhalacion de particulas expulsadas por una persona enferma al toser, estornudar
o hablar. Es una enfermedad prevenible y curable cuando se diagnostica y trata oportunamente.

Clasificacién de la tuberculosis

o Tuberculosis pulmonar.
 Tuberculosis extrapulmonar.

« Tuberculosis sensible a medicamentos.
« Tuberculosis resistente a medicamentos.
« Infeccion tuberculosa latente.

Diagnéstico

Se recordd al personal asistencial el algoritmo de identificacion de sintomaticos respiratorios, considerando
como criterio principal la presencia de tos y expectoracion por més de 15 dias.

Los métodos diagnosticos incluyen:
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 Baciloscopia.

« Radiografia de torax.

e Pruebas moleculares.

« Cultivo en medio liquido.

o Otras ayudas diagnosticas segun criterio clinico.

Grupos prioritarios para busqueda y seguimiento

« Personas con VIH.

« Nifios y nifias.

» Pacientes inmunosuprimidos.
« Migrantes.

« Poblacién indigena.

Se enfatizo que el tratamiento debe iniciarse una vez exista confirmacion bacteriolégica o, de acuerdo con
criterio médico, soporte clinico-radiolégico compatible con la enfermedad. Se recordo la importancia de:

e Inicio oportuno del esquema RHZE.
 Realizacion de estudios de resistencia y coinfecciones.
« Investigacion y estudio de contactos.

o Educacion, informacion y comunicacion (IEC) al paciente y su familia.

« Tratamiento estrictamente supervisado.

« Controles bacteriologicos periodicos.
« Seguimiento hasta el cierre y egreso del tratamiento.

Tuberculosis latente y quimioprofilaxis

Se recordé la importancia de la identificacion de infeccion tuberculosa latente mediante pruebas PPD o
IGRA, asi como la implementacion de tratamiento preventivo en los grupos de riesgo definidos por los

lineamientos nacionales.

Situacion actual del municipio - Vigencia 2026

Durante la socializacion se presenté el comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis en el municipio,

destacando:

« Captacion de 23 sintométicos respiratorios con corte al 4 de marzo de 2026.
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« Cinco (5) casos confirmados de tuberculosis en manejo y seguimiento por parte de la ESE.

o EI80 % de los casos corresponden a poblacion indigena (4 casos).

» EI100 % de los casos notificados corresponden a tuberculosis pulmonar.

« Dos (2) casos procedentes del departamento de Boyaca y tres (3) del departamento de Norte de
Santander.

« Un (1) caso con pérdida de seguimiento durante el proceso de tratamiento.

LAPD 0 IGRA
Masags pr

e
da reips
21 2 casers do Boyaca 3 taacih dé Neate da Santandar
2 2case da naedda Dal fequrag:

e

Se resalté la importancia de fortalecer las estrategias de deteccion temprana, diagnostico oportuno, seguimiento
integral y adherencia al tratamiento, especialmente en poblaciones priorizadas, con el fin de disminuir la transmision de
la enfermedad y avanzar en el cumplimiento de las metas establecidas por el Programa Nacional de Prevencion y

Control de la Tuberculosis.

4. COMPROMISOS

Como compromisos se pide a EPS s IPS fortalecer la biisqueda activa de sintomaticos respiratorios para tuberculosis,
también la identificacion y notificacion de los casos probables para tos ferina y verificar los esquemas de vacunacion
en la poblacion susceptible, continuar con la notificacion oportuna de los eventos de interesen salud publica y brindar
educacion comunitaria sobre los diferentes eventos de interés en salud plblica.
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Saravena - Colombia
bermudezerikapatricia@hotmail.es

Sefores MUNICIPIO DE CUBARA

NIT 800,999. 196-2 Teléfono (000) 3102574494
Direcclén CL4443 Cludad Cubara - Colombia
item Descripcién . Cantidad

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR

1 APOYO EN LAS ESTRATEGIAS SERVICIOS DE INFORMACION 1.00
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SERVICIO DE ASISTENCIA :
TECNICA ANUAL EL MUNICIPIO DE CUBARA

. Total items: 1

Valor en Letras:
Cinco millones doscientos mil pesos m/cte

Forma de pago.:
Contado

. Medio de pago:

Factura electronica de venta

No. FE 49

Fecha y hora Factura

Generacién
Expedicion
Vencimiento
Vr. Unitario Impto. Cargo
5,200,000.00 0%
Total Bruto
VA 0%

Total a Pagar

Desembolso Crédilo plus (CCD+) - Transferencia $ 5,200,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con
mercancias o prestacién de servicios descritos en este Hitulo - Valor, Nimero Autorizacién Electrénica 18764109285151 aprobado

100 Vigencia: 6 Meses

02/07/2026, 10:54
02/07/2026, 10:54
02/07/2026

Vr. Total

5,200,000.00

5,200,000.00
0.00

5,200,000.00

esta sl Comprader dedlara haber recibido real y materialmente las
an 20260503 prefijo FE desde el nimero 46 al

Ng responsable de IVA - Actividad Economica 7210 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las clenclas naturales y la ingenieria Tarifa
CUFE: 36de49ib2ea829iba81b580be 7 aBeBa053cclb 1ebbd56(T1 Tal794180330cd37ad30444cf2 bde396e9c689b1f023669

Fabricante Software y Proveoder tocnoldgica: Sago SAS - Nit 830.048.145-8. Nombire Seftware: Siigo Mubse. Firma electronica: ver en of XML
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