/
T
-

‘-
\

x\\:. ., 2 V4 L
"’:;‘; ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
/- Q& BIOLOGA, ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
/{fﬁ//ﬂ“"y /ﬁ//x/
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. 04 del 30 de abril hasta el 29 de mayo de 2026.

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 Confrato referenciado anteriormente.

Informacion General

Contrato de Prestacion de Servicios profesionales No. 20260000125
Lugar y fecha del g g
SoifFats Cubara, Boyaca, 30 de Enero de 2026
Contratante Municipio de Cubara
Contratista ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ
Identificacion C.C. No. 52.718.554 expedida en Bogota
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN
Obieto LAS 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) M/CTE
Plazo Seis (06) meses
Desarrollo de las actividades
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1. Desarrollar procesos de fortalecimiento y articulacion de los registros médicos sanitarios de
atencion (RIPS) y de las Estadisticas Vitales (RUAF-ND), como fuentes basicas para los
procesos rutinarios de la Vigilancia en Salud Publica, concordancia mensual y por periodo
epidemiolégico seguin corresponda

Realicé la verificacion de la base de datos de RUAF ND suministrada por la Secretaria de Salud desde el
area de estadisticas vitales, donde se evidencio que ocurrieron (22) veintidés mortalidades, pero no estan
relacionadas con eventos de interés en salud publica, que requieran ser notificadas al sistema de vigilancia
0 necesiten un seguimiento dentro del mismo sistema de la vigilancia, esto durante el mes de mayo del
afio 2026 y no se registraron nacimientos durante el periodo evaluado.

A traves de estas verificaciones de los registros se pueden prevenir posibles subregistros y asi fortalecer
los procesos de seguimiento y control epidemioldgico, contribuyendo a una adecuada toma de decisiones
en salud publica y al monitoreo permanente de la situacion de la salud de la poblacion del municipio.

£ Attt o e s e E T o

Como soporte de la verificacion del mes se anexa pantallazo de la Base de Datos RUAF ND, también
disponible en el drive:
https.//drive.google.com/drive/folders/1MAisWiBk9aQbéwz72Y TqK9zdcDeeDcuVp?usp=sharing

2. Establecer los procedimientos que permitan la operacion y funcionamiento del sistema de
Vigilancia en Salud Pablica en su territorio conforme a los lineamientos establecidos por el
Instituto Nacional de Salud

El dia de 19 de mayo de 2026, en el marco del Comité de Vigilancia Epidemiolégica Municipal, se llevé a
cabo una jornada de fortalecimiento de capacidades dirigida a la UPGD ESE Hospital Especial de Cubara
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y a los demas asistentes al comité, con el propésito de reforzar los conocimientos técnicos relacionados
con la vigilancia, prevencion, diagnéstico, notificacion y respuesta frente al evento de Mpox -viruela simica.
Durante la jornada se socializaron los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud para la
vigilancia en salud publica del evento, enfatizando la importancia de mantener una vigilancia
epidemiologica sensible que permita la identificacion temprana de casos sospechosos, la notificacion
inmediata al Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, la investigacion epidemiolégica de campo
y la implementacion oportuna de las medidas de control; se abordaron aspectos fundamentales de la
enfermedad, destacando que el Mpox es una enfermedad viral causada por un virus del género
Orthopoxvirus. La transmisién ocurre principalmente por contacto directo con lesiones cutaneas o mucosas
de una persona infectada, fluidos corporales, secreciones respiratorias durante un contacto estrecho y
prolongado, asi como por el contacto con objetos o superficies contaminadas, como ropa de cama, toallas
y prendas de vestir. También se recordd la posibilidad de transmision de animales infectados a humanos
en determinados contextos. Los principales signos y sintomas se resaltaron la presencia de fiebre, cefalea
intensa, dolores musculares, agotamiento, linfadenopatias (inflamacion de los ganglios linfaticos) y la
aparicion de una erupcion cutanea caracteristica que evoluciona desde maculas y papulas hasta vesiculas,
pustulas y costras, comprometiendo diferentes areas del cuerpo, incluidas manos, pies, cara, mucosas y
region anogenital. Se hizo énfasis en la importancia de diferenciar el Mpox de otras enfermedades
exantematicas como la varicela, el herpes simple, la sifilis secundaria y otras infecciones de transmision
sexual.

Esta actividad contribuyé significativamente al fortalecimiento de las competencias del talento humano en
salud para la deteccion precoz, el diagnostico oportuno, la notificacion inmediata y la respuesta organizada
frente a posibles casos de Mpox, favoreciendo la preparacion institucional y reduciendo el riesgo de
transmlsmn comumtana medlante la alucacmn adecuada de los protocolos de vigilancia y control.

DESARROLLO DE
CAPACIDADES
MPOX - COD BEOD

e R : e = = L S S SR E B g e

Como soporte acta de desarrollo de capacidades, también disponible en el drive.
https://drive.qoogle.com/drive/folders/1b9zB9fSaVgMzyL TSJbYmNZJorU99Up7?usp=drive_link.
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3. Establecer un plan de asistencia técnica con la red, para el seguimiento al cumplimiento de los
protocolos y lineamientos de vigilancia en salud publica, con seguimiento y evaluacion
trimestral.

Segln el cronograma establecido y enviado el dia 7 de abril, el seguimiento de la asistencia técnica esta
para el mes de julio de 2026, con el fin de realizar revisar cumplimiento de los lineamientos y protocolos de
vigilancia en salud publica establecidos por el Instituto Nacional de Salud y orientadas a la verificacion de
procesos de notificacion, revision de fichas epidemiologicas y fortalecimiento de capacidades del personal
de salud frente a los eventos de interés en salud publica.

Para el presente mes no se realiza asistencia técnica, debido a que esta programada para el mes de julio.

‘-Vb Gmail Gestion de la Salud Pablica Cubara <gestiondelasaludpublicacubara@gmail.com>

Asistencia Tecnica
1 mensaje

Gestion de la Salud Publica Cubara <gestiondelasaludpublicacubara@gmail com> 7 de abnl de 2026 a las 500 p.m.
Para: saludpublica@hospitalcubara.gov.co

Buena tarde
A través del presente envio fechas para asistencia técnica a realizar con la institucion.

ACTIVIDAD FECHA HORA |  LUGAR

, 15 de Abril de 2026 900 am “oepa Bipacil
Asistencia técnica para de Cubara

vigilancia en salud publica Hospital Especial

de Cubara

8 de Julio de 2026 230 pm

N Asistencia.pdf

585K .

Como soporte acta de asistencia técnica; también disponible en el drive.
https://drive.google.com/drive/folders/1HmejVabJvgGm9p97xsoQreikf6rrchzh?usp=drive link.

4. Establecer una estrategia de divulgacion del comportamiento de los eventos de interés en salud
publica: Boletin, infografia, poster, etc cada 15 dias.

Se elaboraron posters informativos y se realizaron las publicaciones a través de las redes sociales
institucionales con el propdsito de informar y sensibilizar a la comunidad sobre las infecciones respiratorias
agudas, como se transmiten, prevencion y demas datos para el conocimiento de la comunidad, al igual que
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se informé sobre la semana contra los mosquitos y la prevencion para evitar enfermedades trasmitidas por
vectores ETV.

Las piezas comunicativas difundidas incluyeron informacion relacionada con los mecanismos de
transmision, signos y sintomas, factores de riesgo y medidas de prevencion de ambas enfermedades.
Estas acciones buscan fortalecer los conocimientos de la poblacion y fomentar conductas de autocuidado
para la prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas y la prevencion de las ETV.
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Como soporte, la infografia en el drive;
https://drive.google.com/drive/folders/1JcailLwkpkV8Y yC ICmIKb5kULE2UkwK?usp=drive link.

5. Monitoreo y seguimiento al comportamiento semanal de los eventos con el fin de detectar
oportunamente comportamientos inusuales, detectar alertas o situaciones de brotes de eventos
de interés en salud pablica.

Elaboré y actualicé el tablero de mando de los eventos de interés en salud publica del municipio,
correspondiente a las semanas epidemiologicas 17 a la 20 del afio 2026. Este proceso permitio recopilar,
organizar y analizar de manera sistematica la informacion generada por el sistema de vigilancia
epidemioldgica, facilitando el monitoreo continuo del comportamiento de los eventos notificados y la
evaluacion de su tendencia en el municipio de Cubara.

La actualizacion periodica de estos tableros fortalece la capacidad para identificar de forma temprana los
eventos con mayor incidencia e impacto en la salud de la poblacion, reconocer cambios relevantes en su
comportamiento epidemiologico, detectar posibles situaciones de alerta y caracterizar los grupos
poblacionales con mayor nivel de riesgo. Asimismo, la informacion obtenida constituye una herramienta
clave para orientar la toma de decisiones, definir prioridades de intervencion y fortalecer las acciones de
vigilancia, prevencion y control de los eventos de interés en salud publica en el territorio.

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA AERIANAS SPVENAOLOMA 2a | Totnl o erdn D casos
1]2|3]a|s|el2]8]9|10l12]12) 15 16| 17] 18 general
MALARIA 2183712l s]e|2]1s]7j3]s]|8]a 5 5 147 | o edoe bo_coon. 01
TOS FERINA sl 2]3]13] el a] 2] AE 3[ 3] ne i
cH 5 1 il 4 i is - ' .
2 1 1 T B 1 3|2 36 . w1 B0.
IA EN SALUD PUBLICA DE LA VIDLENCIA DE GENERO E : stal% 2T 2 > ) l
AR ax 2 512 = 2 e A 3 ] ! ' l I ] '
“CIDENTE OFIDICO 1)1 FEYESE 1] 2 ) 5 S BT i
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES A =I5 i : = I I
DE RABIA ) s N
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANDS i 1 HEIENE 11 [
INTENTO DE SUICIDIO 1 1 WEIE 1 1 9 B
INTOXICACIONES 2 1 1]1 1 1 s |
TUBERCULOGIS 1 2 1 3 8 ] []
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 1 5 it
DEFECTOS CONGENITOS 1 ] 4 [] ]
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 1 3 1
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1 1 2 11
MORTALDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1 1 3 (]
CANCER EN MENDRES DE 18 ANOS 1 1 :
DENGUE GRAVE 1
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS : 1 i ]
HEPATITIS 8, C Y COINFECCION HEPATITIS B ¥ DELTA 1 1 i
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 1 1 []
MENINGITIS BACTERIANA ¥ ENFERMEDAD MENINGOCOCICA i 1 ]
SIFILIS CONGENITA 1 ]
SIFILIS GESTACIONA i I
N OLA CONGENITA 1 ]
] T MUERTES EN MENORES DE CINCO
05 POR INFECCION RESP DRTA AGUDA ENFERMEDAD 1
DIARREICA AGUDA v/O DESNUTRICION
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 i ]
Zica 1
TOTAL GENERAL 7| 9]12|11|20/4a{19|10|36|18[16[21|15]22| 27 18] 12| 20| 26] 21| aes oale Basnoolu als
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Como soporte, tablero de mando en el drive:
htips://drive.google.com/drive/folders/1nK9sLLpbYx6POx2IFHOT3HC2mziFgyKP?usp=drive_link.

6. Realizar Bisquedas Activas Comunitarias (BAC), en situaciones de brote o para el rastreo de
casos o contactos articuladas a la Encuesta de Coberturas y/o monitoreo rapido de vacunacion.

Realicé busquedas activas comunitarias (BAC) con el propésito de detectar oportunamente personas con
signos y sintomas compatibles con eventos inmunoprevenibles, especialmente tos ferina. La actividad se
desarrollé en el area rural del municipio, especificamente en la comunidad indigena Bocota, ubicada en el
sector de Gualanday, donde previamente se habian confirmado casos de esta enfermedad.

Durante la intervencion se realizo la indagacion comunitaria para identificar personas con manifestaciones
. clinicas compatibles con la definicion de caso de tos ferina. Como resultado de la bisqueda, se identificaron
individuos con sintomatologia sugestiva del evento, quienes fueron captados como casos probables.
Posteriormente, se efectud la toma de muestras bioldgicas para su confirmacion por laboratorio y se realizo
la notificacion correspondiente al Sistema de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA), dando cumplimiento
a los lineamientos establecidos para |a vigilancia epidemiologica y el control del evento.
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Como soporte de la BAC se anexa pantallazo de los formatos de las busquedas realizadas, también
disponible en el drive:
hitps://drive.google.com/drive/folders/1uvu9g7 1gR4qg4um9s0dddsiwgXW800By?usp=drive_link.

7. Realizar Bisquedas Activas Institucionales (BAl) mensual en su red con el fin de evaluar la
efectividad en la captacion de los eventos de interés en salud publica.

Realicé la busqueda activa institucional (BAl) correspondiente al mes de mayo, mediante la revision de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), como parte de las actividades rutinarias
de fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica. Esta actividad se desarrolla de manera mensual y con
un mes de rezago. La ejecucion de la BAI permitio verificar la consistencia y completitud de la informacién
registrada en los RIPS, identificar posibles casos sujetos a notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) y evaluar el cumplimiento de los procesos de notificacion por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud. De esta manera, se contribuye a garantizar la oportunidad, calidad e
integralidad de la informacion epidemioldgica utilizada para el seguimiento de los eventos de interés en
salud publica y la toma de decisiones en el municipio
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Como soporte de la BAl se anexa pantallazo de formato del mes, también disponible en el drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1P1hY4gQGdKTWkbus3pGiturVa3dzbfl D?usp=drive link.

8. Realizar investigaciones epidemiolégicas de campo de acuerdo con los lineamientos y
protocolos de vigilancia en salud publica.

Realicé siete investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC) correspondientes seis a casos probables de
tos ferina que presentaban sintomatologia respiratoria compatible con la enfermedad; y un caso probable

para mortalidad por tos ferina, también notificado como mortalidad en menor de 5 afios por EDA, IRA 'y
DNT y mortalidad perinatal. Teniendo en cuenta que los pacientes pertenecen a poblacion indigena U'wa
y que existe una alerta epidemiolgica por la circulacién del virus en las comunidades indigenas, los casos
fueron notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) como casos probables del evento.
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Como soporte de las IEC se anexa pantallazo de las mismas, también disponible en el drive:
https://drive.qoogle.com/drive/folders/1IHkxEsBGZyxLhkhkCakrbTy7acAlas4 ?usp=drive_link.

9. Coordinar las reuniones COVE para el desarrollo de las acciones de Vigilancia en Salud Publica
en el marco de sus competencias
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Realicé el Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) correspondiente al periodo epidemioldgico 4, el
dia 19/05/2026, en el cual se analizé el comportamiento de los eventos de interés en salud publica del
municipio.

Durante la reunién se identificd el incremento en las Tos ferinas, Enfermedades Diarreicas Agudas, se
mantiene la malaria, accidentes ofidicos y VBG; se realizo desarrollo de capacidades de Mpox enfatizando
la importancia de la identificacion temprana de los casos, también se compartid la situacion de salud mental
resaltando el bienestar de las personas para afrontar las situaciones de la vida.

También, se establecieron compromisos orientados a fortalecer la blisqueda activa de casos, la notificacion
oportuna, la verificacion de esquemas de vacunacion y las acciones de educacion comunitaria.
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Como soporte se anexa pantallazo del acta, también disponible en el drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1cnbPJTmWc8Z_4fpionm6At6hWsBapbpA2usp=drive link.

10. Actualizar la caracterizacion de la red de operadores (UNM - UPGD - Ul) del sistema, verificar
que dispongan de la ultima actualizacion del aplicativo sivigila y monitoreo semanal a la
notificacion de EISP.

Realicé el seguimiento al proceso de notificacion semanal de la UPGD ESE Hospital Especial de Cubara
correspondiente a las semanas epidemiologicas 17 a 21 de 2026. Durante este periodo se verifico el
cumplimiento oportuno de la nofificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
evidenciandose el envio de los reportes dentro de los tiempos establecidos, antes de las 12:00 del mediodia
de cada lunes, incluidos los dias festivos.
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Lo anterior evidencia el cumplimiento de los lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica,
garantizando la oportunidad, continuidad y calidad de la informacion epidemiologica para el seguimiento
de los eventos de interés en salud piblica y la toma de decisiones.
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Como soporte del seguimiento de la notificacion semanal se anexa pantallazo del Portal Sivigila 4.0
evidenciando el cumplimiento y oportunidad de la notificacion, también disponible en el drive.
https://drive.qoogle.com/drive/folders/12JidvnZm2A19IDYX4_AuDfeP20LwrQTY?usp=drive_link.

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

https://drive.google.com/drive/folders/12Ldg2040hC6VMPBVLxjuprrrJ4e5Xt r?usp=drive link.
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CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Cubara, certifico bajo gravedad de juramento que los documentos
soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los
. ingresos provenientes del contrato No. 20260000125

ICIA 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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< = Alcaldia de Cubara

caah 6 de may. - QY

N\ En la Semana de Accion Contra los Mosquitos,
todos podemos hacer la diferencia desde casa !

Evitar los criaderos es la clave para proteger
nuestra salud y la de nuestras familias. Acciones
simples como eliminar el agua estancada, mantener
limpios los espacios y usar proteccion en el hogar
ayudan a reducir la presencia de mosquitos
transmisores de enfermedades.

iCuidar tu entorno es cuidar tu vida! @

- DEL 4 AL 8 DE MAYO-

| SEMANA [ FXoTToIY
B S osauros

¢Como evitar
los mosquitos?

Elimina agua
estancoda (baldes,
llantas, botelias

> Lava y tapa tanques
y recipientes de
agua.

© Cambia el agua de
floreros cada 2 dias.

E-© Mantén patios y

alrededores limpios.

) Protégeteen
\ @&’ casa

SIN CRIADEROS, > Usa toldill it
NO HAY MOSQUITOS. e
S'N MOSQU”OS; ventanas.

NO HAY ENFERMEDADES.’ o Aplica repelente.

#<, ~iiRADA




¢ #: Alcaldia de Cubara

b N
caza 28 de may. - 6

= iLa salud respiratoria es una prioridad!

£k La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es una
enfermedad que afecta las vias respiratorias y es
causada por virus o bacterias, puede durar menos de
15 dias y presentarse desde un resfriado comun hasta
cuadros graves como la neumonia «'=

iPrevenir es la clave, cuida tu salud y la de tu
familia! [ |

. CUBARA

Que esla

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) es una
enfermedad que afecta las vias respiratorias y es
coausada por virus o bactenas. Generalmente dura
menos de 18 dias y puede ir desde un resfriodo '
comun hasta neumonia

-~ ¢Como se transmite? -

'_- 'ﬂ g é

#
Al toser Por contacto con A través de manos Por cambios bruscos
\ o estormudar personas enfermas contaminadaoas de temperatura v
i 5
|

* Fiebre « Convulsiones * Lavarse frecuentemente las manos

s Congestion nasal = Tos « Usar tapabocas 51 esta enfermo

+ Malestar general « Falta de apetito » Mantener las vacunas al dia

* Somnolecia o decamiento = Evitar el humo del cigarrillo

« Dolor de gargontc » Tener uno alimentacion saludable

s Dolor en el pecho « Cubrir boca y nariz ol toser o

S presenta estos signos, estornudar

\ucudu inmediatamente c! hospital /
.Unldos por el bienestar

i prevencién!




SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2026 Total

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA VARIACION DE CASOS

MALARIA 218]3
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CHAGAS 1
DENGUE 2
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E
INTRAFAMILIAR

ACCIDENTE OFIDICO 1)1 1
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE & ANOS 1 1
[WTENTO DE SUICIDIO 1 1
INTOXICACIONES 2 1

]‘ruasacu;.osns 1 2 1 3 1

[MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 1
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DEFECTOS CONGENITOS 1 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 1
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA] 1 1
[MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1
CANCER EN MENORES DE 18 AROS 1
DENGUE GRAVE

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS B ¥ DELTA
|INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 1
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 1
SIFILIS CONGENITA 1

SIFILIS GESTACIONAL 1
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 1
VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENDRES DE CINCO
ANOS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMEDAD 1
DIARREICA AGUDA Y/O DESNUTRICION

o Ll B ol Ll e Ll el el Lt BN R B Rl -0 - T -
-

B¢

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1 ]

ZIKA 1

TOTAL GENERAL 7]|9]|12{11|20|44|19|10|36|18| 16| 21| 15|22|27| 18| 12| 468 —alle Danmonla_
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EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

MALARIA 218l3]7
TOS FERINA
CHAGAS
DENGUE 2
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERD E
INTRAFAMILIAR e et R
ACCIDENTE DFIDICO _ 1]1 B ERET R 1
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES|
DE RABIA

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ARIOS 1 1 1211
[INTENTO DE SUICIDIO 1 1 1131 1 1
INTOXICACIONES 2 1 11 1 1
TUBERCULOSIS 1 2 1 3 1
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 1
DEFECTOS CONGENITOS 1 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 1
ESI - IRAG [VIGILANCIA CENTINELA) 1 1
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1 1
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 1
DENGUE GRAVE
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 1
|HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS BY DELTA 1
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 1
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA i
SIFILIS CONGENITA 1
SIFILIS GESTACIONAL 1
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 1
VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO
AROS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMEDAD 1 1
DIARREICA AGUDA Y/0 DESNUTRICION
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1 []
2IKA 1
TOTAL GENERAL 7| 9| 12] 11| 20| 44] 19| 10] 36] 18] 16| 21| 15| 22] 27| 18] 12| 20| 26 21| 4sa coaly.Nasusstin:sha

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 125 VA 10N DE CASOS
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1. IDENTIFICACION DEL CASO INDICE

EISP: Mortalidad Integroda en menores de 5 afios Clasificacion inicial IRA
UPGD Motificadora HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA Semana Epid léglca #
Nombres y Apellidos: SINWIA DANIELA BOCOTA BOCOTA [ REGISTRO CIVIL) Tipo y # Identificacion 1049399890
Régimen de Asegur SIM AFILIACION EAPB SIN AFILIACION

Municiplo de Residencia: CUABARA Direcclén de Residencio COMUNIDAD DE BOCOTA /
Georeferenclacidn: Latitud S| INFORMACION Longitud SIN INFORMACION

Teléfono | SIN INFORMACION Teléfono 2 SIN INFORMACION

Edad 7 dias Sexo Muler

Pertenencia étnica INDIGENA Mombre pueblo indigena: UWwWA

Institucién/lugar donde ocurre la

muerte: HOSPOTAL ESPECIAL DE CUBARA Fecha de Defuncién 22/05/2026

2. DATOS NACIMIENTO

Fecha de nocimiento 17/05/2026 Tipo parto Vaginal Mo CPM 0
[ETmenor caso indice fue producto del

embarazo # 2 Sitio del parto Domicilio Cual PEDRAZA VEMEZUELA
Complicaciones en el parto Mo Cudles SIN INFORMACION

Edod gestacional al nocer

SIN INFORMACION

Peso al nacer (gr)

SIN INFORMACION

Talla ol nocer (cm)

SIN INFORMACION

3.

RUTA DE PROMOCION Y M

ANTENIMIENTO PARA LA PRIMERA INFANCIA

¢Estabo octivo en RPYM Primera &A cudnias consultas RPYM 2Cudndo fue el dtimo
infoncia? No asistie? 0 control? SIN INFORMACION
¢El carné de vacunacién estaba si 2Po qué no? MENOR VACUNADO "19 DE
completo pora lo edad? 9 MAYOD 2024"
¢El menor caso indice presentd
ontecedentes de desnutricién: Mo Fecha de diognéstico de desnutricién NA
£Qué manejo le dieron para la
desnuiricién? A
4. ANTECEDENTES PERSONALES
|Familiares patolégicos SIN INFORMACION Parentesco
Quirdrgicos SIN INFORMACION
Alérglcos SIN INFORMACION
Tr atl SIN INFORMACION
Farmacoléglcos : SIN INFORMACION
ZTuve Hospim zaclones previas o
evento? Mo Motive A qué edod?
¢Cudntas veces llevé al nifio por i
urgencias en los dlitimos & meses? 1 Motive LA MENOR SOLO PRESENTO UN INFRESO AL SERVICIO DE URGENCIA 22 MAYO 2026
¢En lo institucién de salud les
informaron sobre signos de alarma y
cuidados en caso? Mo 2Cuales?
f "
sAntecedentes de viaje menor caso LA MADRE RECIDE EN LA COMUNIDAQC%EMPS::::; / VENEZUELA " LUGAR DEL PARTO EN
indice en los dltimos 15 dias? Na Lugar !
¢luantos meses reciblo lactancia szma [EANmenaba al nino con
materna exclusiva? # lactabo al menor? biberon? Mo
#live otros alimentos consumia el FCon que frecuencla 1o
menoré alimentaba?
5. ANTECEDENTES PSICOSOCIALES EN. HOGAR
"Padre del menor fallecio por
Violendia Intrafamiliar Si Abandono Si Sulcidio - intente de suicidio Baveronamlentoon sl mesds

enero 2026" KESANU
ROTARBARIA BOCOTA

Trostornos psicolégicos o psiquidtricos

SIN INFORMACION

Redes de Apoyo

SIN INFORMACION

2Cudles?

SIN INFORMACION

2El menor se encontrabo bajo
proteccion del ICBF?

¢Desde cuando?

FUE ENTREGADO EN ADOPCION A
UNA FAMILIA UWA EL 20 DE MAYO
2026

afios

2Qué sitvacion desencadens la
intervencién del ICBF?




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DEL ENTORNO { familia adoptiva)

Vivienda

Casa Indigena 3Cual? Maoteriol de los paredes Madera o tablén
$Con qué se coono en 1o

|Matericl del piso Tierra o arena vivienda? Lefia Estrato sodoeconémico 1
Servicios Publicos Electricidod Mo Acveducto Mo

Aleantarillade Mo Recoleccién de basuras Mo Gas natural Mo
tla vivienda esta ubicada en una zona #Cuentan con espacios #Disponen de unidad

segura y protegida? Mo separados para dormir 2 Mo sanitaria con conexién? Mo

sExisten fuentes de
contaminacién cerca a la |

tHay dseo, orden e higlene en las vivienda (humo, polve o

instalaciones de la vivienda 2 Mo Mo #Se fuma en lo viviendo? Mo
tDispone de un sitio seco, segura ¥ tTiene agua suficlente y

paora el almac i de potable para uso tPresencia de roedores en la

alimentos 2 Ne doméstico? Mo vivienda? No
¢la ventilacién e iluminacién de |a :Existe un sitlo odecuadeo

vivienda facilitan las realizacién de para dispener / eliminar las £Existe alto tréfico vehicular

tareas diarios de la familia? No basuras? Mo cerca a la viviendo? Mo

¢Dispone de una drea

tLos animales domésticos y de separada y segura para

produccidn tienen un espacio para su el almacenamiento de #Viven en condiciones de

cidado fuera de lo vivienda 2 No plaguicidas 2 No hacdinamienta? s

# de personas por

# de personas que comparten el hogar 8 habitacién 8 # nifios mencres de 5 ofios =
Familia Familia sustituta Escoloridad madre Escoloridod padre

Ocupacién madre | Adoptiva) AMA DE CASA Fioraday padie MEDICO TRADICIONAL FUE SaniD son ey (eie 0

Adoptivo) econdmicos mensuales?

Grupo especlal Madre Migrante Grupo especiol padre Migrante Observaciones

tDesde hace cudnto tiempo reside en

3u direccién actual? 3 dios

Describa en que momentos realiza el
lavade de manas y cémo lo realiza

SIN INFORMACION

#Utilizo ogua y jobén para el lavade de
manos?, si no es o, describlr qué utiliza

SIN INFORMACION

#Realizo Limpleza y desinfeccién de
frutas y verduras

SIN INFORMACION

¢Cémo lo realiza?

SIN INFORMACION

#Cudl es la fuente del agua pora el
consume?d

NACIMIENTO QUEBRADAS

Describo los condiciones de
almacenomlento del agua y el

tr ontes de «

RECOLECTAM EL AGUA DE LOS NACI IENTO Y QUEBRADAS O
RIOS EN UN RECIPIENTE PLANTICO HASTA DONDE VIVEN Y
LA DISPONEN PARA EL COMSUMO

7. HABITANTES DEL HOGAR (No incluye los datos del caso indice)FAMILIA

ADOPTIVA

N d

Nombres y Apellidos Parantesco Tipo documento Edad Sexo
RAFAEL CHUUAKUBO BOCOTA PADRE ADOPTIVO
BOCOTA /TIO BIOLOGICO CEDULA 1049393069 41 MASCULING
KUEYUSIA BOCOTA BOCOTA MADRE ADOPTIVA CEDULA 1049393356 37 FEMENINOD
EKARWIA AMDREINA BOCOTA
BOCOTA HIJA TARJETA IDENTIDAD rrehE " FEMENINO
KENKASWIA FERNANDA BOCOTA 1147694750 8
BOCOTA HiJa TARJETA IDENTIDAD FEMENINO
RARWIA YURY PATRICIA BOCOTA 1049398374
BOCOTA HLA REGISTRO CIVIL 5 FEMEMING
ARON TINJANKUBO BOCOTA
BOCOTA HIIO REGISTRO CIVIL 1132474017 3 MESES MASCULING
RUIRA BOCOTA BOCOTA HIASTRA CEDULA 1149193008 21 FEMENINO
TITURU CARLOS FABIAN BOCOTA 1049388921
2 BOCOTA NIETO REGISTRO CIVIL 3 MASCULINO
Dates comple de los habil del hogar (en el mismo orden en el que fueron rel dos en ifem )
Esquema complele para la edad (en
Régi d
it EAPB menores de 5 ofios verificado en carné :
N Aseguramiento
y Apellidos de vacunaocién) Estado de salud Signos y sintomas
RAFAEL CHIJAKUBO BOCOTA IR e
BOCOTA Enf T0S /Rinerrea
KUEYUSIA BOCOTA BOCOTA SUBSIDIADD HUEVA EPS Enfermo T0S /Rinorrea
KUBOJOA DUMAR BOCOTA BOCOTA |**#%° e Enfermo 108 /Rinorrea
EKARWIA AMDREINA BOCOTA
SUSSIDIADO HUEVA EPS
BOCOTA Enfermo TOS /Rinorrea
KEMEASWIA FERNANDA BOCOTA
SUBSIDIADD HUEVA EPS
BOCOTA Enfermo TOS /Rinarrea
RARWIA YURY PATRICIA BOCOTA T—— HUEVAEE
BOCOTA pl Enfermeo TOS /Rincrrea
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ARON TINJANKUBO BOCOTA
SUBSIDIADO HUEVA EPS s
BOCCTA pl Enfermo TOS /Rinorrea
RUIRA BOCOTA BOCOTA SUBSIDIADO NUEVA EPS Enfermo TOS /Rinorrea
TITURU CARLOS FABIAN BOCOTA
SUBSIDIADO NUEVA EPS
BOCOTA completo Enfermo TOS /Rinorrea

8. OTROS CONTACTOS (Si el coso indice tuve con ofras diferentes o los hobitantes del hogar enfermas relacionelos agui)
Nombres y Apellidos | Tipo de | EAPB | Tipo d ] I Estade de salud | Signos y sint

SIN INFORMACION

9. FAMILIOGRAMA

SIN INFORMACION

10. DESARROLLO DEL EVENTO

Relato de lo dido ( i6n de los cuidadores sobre lo sucedido):

\p P

De acuerdo o lo enfrevista realizado por llomado felefonica of sefior Rafael Chijakubo Bocota en presencia del guia bilingue de lo comunidad de bocota el sefior
Burwano Bacota |, se logra conocer que lo madre biclogica es de lo comunidad de cobaria llomada Kenowia coboria , identificada con cedula de ciudadania N°
1049394735 ofiliodo o lu nueva eps, residente en la comunidod de pedraza (Venezuela), el padre biologico de la menor era KESANU ROTARBARIA BOCOTA
(Fallecido en el mes de enero 2026 por enver iento) ,adicionc ife el sefior Chijokubo Bocota quien ademas es medico fradicional de la comunidad de bocota
( PADRE ADOPTIVO DE LA MENOR / HERMANO DEL PADRE BIOLOGICO DE LA MENOR ), refiere que recibio o la menor en calidad de adopcion el dic 19 de
mayo 2026, dia que la mando al hospital especial de cubara y solo la vacunaron el refiere que la menor fenia un golpe en la cabeza y los ojos inflamados, pero que
no recibio ofra atencion, por lo que procede a registrala el dia 20 de mayo 2026 ( El proceso de adopcion fue direcionado por ASOWA), con el N° de regostro de
civil 1049399890, refiere que el dia 22 de mayo la sefiora KUEYUSIA BOCOTA BOCOTA ( madrea adoptiva) decide llevar o la menor ol centro de salud del
chuscal aproximadamente o los 09:20 am porque no queria recibir lactancio materna,lloraba poco y fenia la barriga grande y la boca olia muy mal,y los ojes rojo
como hinchado, dende recibe valoracion por un medico y remite ol hospital de cubara como acompaiiante envia a la joven KUBOJOA DUMAR BOCOTA BOCOTA
(Hermano adoptiva) porque la madre adoptiva tiene un hijo de 3 meses y no tenia con quien dejarlo, se conoce que el menor fue frasladado en TAB del chuscal al
hospital donde ingresa ol servicio de urgencia y fallace .

Desde el areu de salud publica con el apoyo de lo sefiora Kayamacha Bocota (Portera) se pudo establecer una entrevista con lo sefiora Kenowia cobaria ,
identificado con cedulo de ciudadanio N° 1049394735 confirma la entrega voluntaria de la menor ol sefior Rafael Chijakubo Bocota |, asi mismo confirma esta
ofiliada @ la nueva eps , tiene los servicios de salud en el hospital especial de cubara y que no asistio a confroles prenatales , que por temas laborales no se
encuenira en colombia (reside en pedraza venezuela) desde hace aproximadamente 2 ofios y lo ultima vez que visitro el municpio fue hace 6 meses en compaiiia de
su esposo, refiere que asistio el dia 17 de mayo o consulta externa porque presentaba dolor de codero y refiere que su parto fue atendido por su hermana en
comunidad, que el medico que lo atendio lo envio o coso de poso para que fuera o control nuevamente por consulto externa | ello y lo recien nacida |, pero ello
refiere que mejoro su malestor * dolor de cadero, por lo gue entrega a la menor « la familio adoptiva y decide regreso o venezuelo ), la sefiora no responde las
pregunta como estoba de salud o menor ontes de entregarlo , se le pregunfa cuantos dias le dio lactancia ,no responde |, si lo menor presento fibre , no responde, si
la menor llarava , no responde ,si presento dificultad respirateria, o gripa, moca , no responde ,se le pregunata si vomito no responde .Se le explica lo importancia
de que se le pueda brindar una nueva valoracion de confrol o lo cual decide aceptar y se le programa una atencion priorifario para el dia de hoy 25/05/2026 o
lo hora que ello dispongo e ingrese al servicio de urgencia hospital especial de cubaro .

En cuanto ol dlfimo evento, ¢(Cudles sintomas presentd y cuando iniciaron?:

Signo o sintoma §Presentef Fecha de inicio Observaciones
Fiebre mayor @ 38,5°C No DD/MM/AAAA
Tos Si 19/05/2026 El medico trodicional refiere que los miembro del nuclec familior han estado con tes y dificultad respiratoria
Rinorrea si 19/05/2026 / con trabaojo frobojo cultural inicial de 8 dias los adulfos
Diarrea Mo DD/MM/AARA
Vémito No DD/MM/AAAA
Edema en pies o manos Mo DD/MM/AAARA
Camblos en color del cabello No DO/MM/AAAA
Caobelle seco ¥ quebradizo Mo DD/ MM AAAA
Pérdida del Cabelle Si DD/MM/AAAA
Lesiones de plel Mo DD/MM/AAAA
Lables agri | MNo DD/MM/AARAA
Lleraba sin lagrimas No DD/MMAARA
Otros ¢Cudles? DD/MM/AAAA
Estado nuiricional actual (en coso de contar con atencién hospitalaria previa al deceso digitar los datos del ingreso) (en caso de ser uno muere extrainstitucional consignor los datos de lo
Gltima Ita)
Fecha de valoracién 22/05/2026 Peso 3,1kg Tolla 47 cm
|Perimetro cefélico Perimetro braguial Z score PC
|2 score P/T Z score P/E Z score T/E
De la prestacién del servicio de salud en relacién al desarrolle del evento
sLo madre o cvidader busct ayuda ST Ta respuesia es no, ePor
médica? Si quéd
ePresentd alguna dificuliad para
acceder ol servicio de solud? N $Cual?
¢Como se desploza de lo vivienda al
servicio de salud? (que medic de TAB gCuanto cuesta el transporte?
Tiempo franscurride entre inicio de
sintomas y la consulta 24 cudl IPS consulté?
¢_omo evaluaria el servicio en esta
IPS?
#El menor requiric remisién a Tnstltucién
de moyor complejidad? Si 2A cudl IPS consulté?
2Como evaluaria el servido en esta
P52




11.  ACTIVIDADES DE INTERVENCION

1: Atencion incial chuscal y remision ol srvicio de urgencia Hospital especial de cubara

2: Atencion en el servicio de urgencia Hospital especial de cubara / notificacion en sivigila Mortalidad integrada en menores de 5 afios/ caso provable de toferina

3 34EC lo cuol inicio el dio 22 de mayo atrves de llamada telefonica y entrevista y finaliza con entrevista presencial entre la coordinadora VSP y el sefior Rafael Chijakubo Bacota | Padre adoptivo
¥ tio bilogico de la menor follecida y la medre biclogica de ma menor el dia 25,/05/2026)

4shrticulacibn entre Hospltal, Asouwa y ente territorial | Logrande garantizar el estudio de la cousa de la muerte atraves de las muestras de cultive, per , RX de toras necropsio o examen post
debid izadda por la ¢ idad en repr de la coerdinadera de salud uwa).

5: BAC se realizo visita de compo en el ultime lugar de recidencia de la menor fallecida identificande 9 personas con sintematologia respirateria en lo comunidad de bocota entre ellos 5 meses
de edos de 11,8 ,5 3 ofios y un menor de 3 meses o quienes e programan para valeracion con medico general para el dia 26 de mayus 2026, resaltands que en esta comunidad es dond ese
encuentra active el brote de toferina.

maortem

12, DATOS DE LA VISITA

Mombres y Apellidos de la persana Rofael Chilokubo B PADRE ADOPTIVO /TIO
e BT Ve g afael jokube Bocota Parentesco con el caso Indice BOLOGICO
ombres y Apellidos de la persona
ue realiza la IEC Eriko Bermudez Ordofiez - Martha yaneth Garela Genez Carge COURDINADORA NSP-HEC
ombre de la enfldad responsable de a8/05/20
la IEC ALCALDIA CUBARA - HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA Fecha de realizacién /05/2026
.13, ANEXOS
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'\) INsTITUTO s & -
Satud : ShEp e Formato de investigacion epidemiolégica de campo - Tos ferina (Cod 800)
—
Fecha de la notificacion del [ I
4/05/2026 ¢ i i g |
caso (AA/MMIDD) : :*;clrab:ra y apellido de quien realizo ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ
Fecha del inicio de la IEC 1/05/2026
Informacién de la IEC Fecha de la visita domiciliaria 1/05/2026 | Telefono de contacto L 3158288047
Hora de la visita 10:00 a. m. Correo electronico . ) D
SALUDHCUBARA-BOYACAGOV.CO "
La IEC se realizé a tiempo? sl |Institucién a |a que pertenece | ALCALDIA CUBARA
Nombre y apellido completos BINUASA COBARIA
COBARIA | 2 COMUNIDA INDIGENA BOCOTA SECTOR
SO Direccion del caso
Nacionalidad COLOMBIANA GUALANDAY
Departamento de procedencia | |
Datos del caso BOYACA [Tipo de documento 86
Municipio de procedencia CUBARA (RC,TI,CC,MS,PE)
telefono del caso NO TIENE Documento de identidad | 1148684308
Fecha de nacimiento |Jardin Otro, Cual? ;
(AAMM/DD) 1/01/1890
2:.:& ion demog del sexo ) Mujer | X _Hombre | A | ol casoasistea |COlegio |
Edad horas | dias | meses | Afios )
| 36 Universidad
LEl caso en estudio estuve en contacto, en los Gltimos 21 dias, con una persona que presentara sintomas SiX . No
respiratorios?
Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD,MM,AA) B 10/04/2026
¢Han empeorado los sintomas en los Gltimos tres dias? - Si _,' 'I-N'Jo__x; .
Historial clinico y s
epidemioldgico ¢Ha tomado algun medicamento antes de buscar atencion médica? Si ,Cual?
Dosis
No__X
¢Entre sus contactos cercanos ha fallecido alguna persona por dificultades respiratorias en los dltimos 21 dias? [Si___ | No _X___
Tos menor a Escalofrios | Disnea Hundimiento de la
10 dias | caja tordcica al
| | respirar
Tos mayora 14 ;ﬁomilo [ Tos paroxistica Vizualizacion
dias X | prominente de las
costillas
:;':3'::;;"’"""“‘"” (Marque | < mayor a 30 sibilancias | Fiebre Estridor '
dias i [ |
Cianosis Alsteo | |Estado animico bajo Rinorrea
nasal | i
Apnea |Perdida de |Otros, Cuales?
|apstito |
Asma Inmunodeficiencia primaria o secundaria | El caso en estudio es fumader? -
|
Desnutricién | |Prematuridad o bajo peso-él' nacer - NO
.S:t':&?:ﬁ:ﬂ;:ad:é:?ﬁ::? EPOC [ Diabetes ESD‘NO) derle800 o oo on estucio convive oon
| personas fumadoras?
Insuficiencia Enfermedad que afecte la capacidad
cardiaca respiratoria
Enfermedad | VIH i NO
coronaria 5




CARACTERISTICAS FAMILIARES

Elabore el familiograma del caso probable de tos ferina y ubique a los contactos que conviven en la misma vivienda, comoe mam4, papd, hermanos y abuelos

i)
| KT RARS I
| sunetma ]
| comanta ]
§ 43 afas ]

T IR T e e
| ®EvCMASO COMARLA |

| 48 ahaos 1
e il
I
| union
1

——

| BINUASA COZARTA I

| 34 shas !

—
1

INFORMACION CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA])

fot e e
| BTS1A comanta I
| 19 sfgs

e

1
I
1

Numero Nombre completo Identificacion Edad Profesién Parentezco
1 | KUANISBARA BOCOTA 1045396620 12 Hio
2 | RISIA BOCOTA 1049396533 . SiSs 10 HlJo
3 I KEYOWASO BOCOTA 1149132557 40 ESPOSO

e | enussacosamapocoTA | __ Tiamesadn % - CASO
B
: T
7 A ST,
8
9
10
11
12
SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)

Numero Tos Estridor Apnea Vomito Cianosis t Otros, Cuales? Ninguno
1 " | X
2 i | X
3 | X
4 X | X
5 | X

E i s ! X

7 X
8 X
9
10

+ 41
12

i




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

, Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5 : : Esquema Esquema | Embarazada
Numerg 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 5 afios Ninguna No aplica completo Imgmplato (26 semanas)
Caso en estudio
1 |
2 ' 1 |
3
4
= -
S - il i
Wy 7 i ) R -
5 [y
[]
10
11 .
12

Linea de tiempo del caso en estudio
ublgue 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)

Etapa de la Técnica de
enfermedad . : byl laboratorio utilizada | Esta nofificado a
Namero (catarral, Muestra | Profiaxis | Medicamento adm?;:‘f: o | Aislamiento | (pCR en tiempo | Sivigia (Cod 800) Resultado
paroxistica, real), cultivo, SIINO !
convaleciente) 3 Filmarray :
Caso estudio CATARRAL Sl Sl AZITROMICINA PCR =1 | PENDIENTE
5 | |
2 [ =
N 3 —
4
5
6 L
¥
8
g |
10 I == [ -
11 | | [ | [ | [ T ]
12 | | | | | | |
Relato para la || igacion Epidemiolégica de Campo

El relato debe ser claro, detallado y organizado cronolégicamente, asegurando gue contenga informacidn clave para facilitar el andlisis y la toma de decisiones.

La paciente dice que empezo con sintomas de gripa sentia muchos mocas y la nariz tapada despues le empez0 tos seca y muy fuerte y seguida, esta con la los desde hace mas o menos
10 dias.

La sra comenta que no ha tenido vomito, dificultadad para respirar,pero en una ocasion estuve con fiebre pero no supo de cuanto la temperatura, manifiesta que en la comunidad varias
personas tienen gripa y tos desde hace varios dias. Comenta no ha recibido tratamiento mediante trabajo cultural.

Teniendo en cuenta el contexto epidemiologice, incluyendo la confirmacion previa de casos de tos ferina en comunidades indigenas del 4rea, la sintomatologia presentada, la pertenencia
étnica, se procedio a la toma de muestra diagnéstica y notificacion del caso como probable de tos ferina &n el sistema de vigilancia en salud pdblica.

El dia D1/05/2026, fue captada por una brigada realizada por el Hospital Especial de Cubaré, donde se le practicé hisopado, encontrandose actuaimente a la espera de los resultados.

| Confirmade Confirmado por
Clasificacion final del caso por Cor;ﬁcrll%a:: nexo ’ Descartado .
laboratorio R epidemiolégico
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Formato de investigacion epidemioldgica de campo - Tos ferina (Cod 800)

Informacién de la IEC

Fecha de la notificacién del
caso (AA/MM/DD)

Fecha del inicio de |a IEC
Fecha de la visita domiciliaria
Hora de |a visita

La |EC se raalizd a tiempo?

4/05/2026 Nombre y apellido de quien realizo | ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ
410512026 aeC ;
4/05/2026 Telefono de contacto i IF 3158288047 - N
10:00a m. Correo electronico SALUDECUBARA BUTACAGOV.CO

Sl :

Institucidn a la que pertenace

ALCALDIA CUBARA

Nombre y apellido completos

BINWASWIA MARLENY

N | BOCOTA BOCOTA Direccibnidel cass i COMUNIDA INgl?AEmSESOTA SECTOR
COLOMBIANA |
Departamento de procedencia [
Datos del caso o o o BOYACA Tipo de documento &6
Municipio de procedencia I CUBARA (RC,TI,CC,MS PE)
telefono del caso NO TIENE Documento de identidad 1049399497
Fecha de nacimiento Jardin |Otro, Cual?
{AAMM/DD) 3/09/2024
Informacién demografica del sexo Mujer | X |Hombre | Actualmente el caso asistea |Colegio I 3
caso - : : Bichii o AN
Edad horas dias| meses Afos
| | 1 Universidad
|
¢El caso en estudio estuvo en contacto, en los Gltimos 21 dias, con una persona que presentara sintomas SiX ., No
respiratorios?
Fecha de inicic de sintomas del caso en estudio (DD MM, AA) 14/04/2026
¢ Han empeorado los sintomas en los Gltimos tres dias? 3 T s  No_x___ R
Historial clinico y i = |
epidemioldgico ¢Ha tomado algin medicamento antes de buscar atencién médica? Si ,Cual?
Dosis =
No__X
¢Entre sus contaclos cercanos ha fallecide alguna persona por dificultades respiratorias en los Gltimos 21 dias? | Si  No _X___
Tos menor a Escalofrios Disnea Hundimiento de la
10 dias | caja toracica al
respirar
Tos mayor a 14| ) Vomito Tos paroxistica T Vizualizacion
dias X X prominente de las |
i(:{:lslillﬂs |
E‘i’r:?lm;denﬂﬁcadm {Marque Tos mayor a 30 sibilancias |Fiebre | Estridor |
i |
dias | X |
Cianosis Aleteo Estado animico bajo | Rinorrea [ ) )
|nasal [
'A_phéé ;F‘-ardida de | ;Olres. Cuales? == =
!apetulu |
|Asma | [Inmunodeficiencia primaria o secundaria El caso en estudio es fumador?
| : I
Desnutrician i Prematuridad o bajo peso al nacer - | | T NO
Comorbilidades del caso en - — F es de riesgo ; =T |
estudio (Marque con una x) EPOC Diabstes (SINO) El caso en estudio convive con
persenas fumadoras?
Insuficiencia Enfermedad que afecte la capacidad
|cardiaca respiratoria |
Enfermedad VIH - NO
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

e ©
L_;.;;_J RIWIA BOCOTA
Cescanciido. + Muntficeckia: 1040303424
. Edad; 18 afes
Madrs
BINWASWIA BOCOTA
Identifcackin: 1049105497
1 sfin
e
FAMILIARE! UN NDA)
Numero I Nombre completo l |dentificacién ] Edad | Profesién Parentezco
= 1 RIWIABOCOTA 1048393424 1 MADRE
- | _BINWASWIABOCOTA 1 cAsO
3 |
4
5 == e B T
5 :
= fane ol I
8 |
9 t
10
1%
12
5 SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)
Numero Tos Estridor [ Apnea k Vomito Cianosis i Otros, Cuales? Ninguno
1 | AT | | X
2 X
3
4 |
5 |
6 | .
7 i
5 | |
g
10
L
[ 12

|
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Formato de investigacion epidemioldgica de campo - Tos ferina (Cod 800)

Fecha de la notificacion del

caso (AWMM/DD) : 4052026 [Nombre y apellido de quien realizo B BERRBES ki
Fecha del inicio de la IEC | 410512026 e
|Informacién de la IEC Fecha de la visita domiciliaria 4/05/2026 Telefono de contacto 2014533887
Hora de la visita 10:00 a. m. |Correo electronico : R
SALUDECUBARS BUYACA GOV CO
La IEC se realizd a tiempo? Sl Institucion a la que pertenece ALCALDIA CUBARA
Nambre y apellido completos RIGRIWIACOBARIA
T COBARIA Divisctidri el cass COMUNIDA INg]L?AEL’:\‘:J gg& OTA SECTOR
COLOMBIANA
Departamento de procedencia K F:
Datos del caso BOYAGA Tipo de documento RC
Municipio de procedencia CUBARA (RC,TI,CC,MS,PE)
telefono del caso I NO TIENE | Documento de identidad 1049397100
Fecha de nacimiento [ Jardin |Otro, Cual?
(AAMM/DD) 3/09/2024 i :
| |
Lr:':;macién demografica del sexo Mujer | X !HombreT Actual el caso asistea |Colegio |
Edad horas ' dias | meses | Afos
| | 11 Universidad
¢El caso en estudio estuvo en contacto, en los Gltimos 21 dias, con una persona que presentara sintomas SiX____ MNo___ :
respiratorios?
Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD,MM,AA) i 11/04/2026
| ¢ Han empeorado os sintomas en los Gltimos tres dias? - Si No_x__
Historial clinico y B
epidemiolégico ¢Ha tomado algin medicamento antes de buscar atencion médica? Si ,Cual?
: Dosis
No__X
¢Enlre sus contactos cercanos ha fallecido alguna persona por dificultades respiratorias en los Gltimos 21 dias? | Si ,No _X___ .
Tos mencr a |Escalofrios Disnea Hundimiento de la
10 dias caja torécica al
respirar
[Tos mayora 14| ~ Vomito | Tos paroxistica = Vizualizacién = o
dias X X prominente de las
] | costillas
Sintomas identificados (Marque Tos may?:i' a30 | sibilancias Figbre Estridor < D
con una X) k
dias | X
Cianosis |Aleteo Estado animico bajo Rinorrea i )
nasal :
Apnea Perdida de | Otros, Cuales? ]
apetito |
Asma Inmunodeficiencia primaria o secundaria El caso en estudio es fumador?
; Desnutricion Prematuridad o bajo p?so al nacer NO
Comorbilidades del caso en — - Factores de riesgo |- = - ——r
estudio (Marque con una x) EPOC Diabetes (SIINO) El caso en estudio convive con
! personas fumadoras? -
Insuficiencia . Enfermedad que afecte la capacidad
cardiaca respiratoria
Enfermedad VIH i S NO T
coronaria




CARACTERISTICAS FAMILIARES

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

1670 coeaRla 138)
s
I

SANDA BOCOTA CDEAATA {33)

] t | I
] ! ! I

FfRass ARETAShA AT A15AINTA SIRINO LT

EEOTA (oRARIA CO8AATA COmAELA COBARLS CoRILA

a8 ocota (1T) BOCOTA {14} _8Ca%A (11] (L} BOCOTA (F)

e L v " ¢ ¥

casa
TNFORMACION CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA)
Numero Nombre completo [ Identificacién Edad | Profesién Parentesco
1 |KATO COBARIA 1149192952 38 PAPA
2 i SAMIA BOCOTA COBARIA 1049355355 37 MAMA
3 | KESRASO BOCOTA 1049383415 20 HERMANO
HaET [ BEKTASHA COBARIABOCOTA 1049397101 17 HERMANA
5 YURSIA COBARIA BOCOTA 1049395332 14 HER_'N-M
6 RIGRIWIA COBARIA BOCOTA 1045357100 1 CASO
T SIRIND COBARIA 1049397201 9 HERMAND
8 AKURA COBARIA BOCOTA 1045398459 5 HERMANA
9 .
= s e . _

11 | et |
12 [ [ [ |

SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)

Numero Tos Estridor Apnea Vomito Cianosis | Otros, Cuales? Ninguno
1 L |
2
3 T
2 ST ! i |

5
6 X
7
8
9
10
11
12
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ESTADO VACUNAL DEL CASO, CONTACTOS FAMILIARES Y GESTANTES
Si hay una embarazada en la celda embarazada cologue la fecha de Tdap del Gltimo embarazo

5 Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5 - " Esquema Esquema | Embarazada
Ntmero 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 5 afios Ninguna No'aplica completo incompleto | (26 semanas)
Caso en estudio 3/11/2024 3/01/2025| 3/03/2025

miadle|eivojoslwimis

Linea de tiempo del caso en estudio

ubigue fecha de inicio de sintomas y el periodo de incubacién y isién de la enf dad (pegar grafica de linea de tiempo)
Toma de muestra y profilaxis del caso en estudio y contactos familiares (a todo tacto familiar si ico se le debe iniciar profilaxis y tomar muestra)
Etapa de la Técnica de
enfermedad 4 i : i laboratorio utilizada | Esta nofificado a
Nimero (catarral, %ﬁg P’g’m’é" Medi to adm?o‘m = Alséaun;‘lgnc (PCR en tiempo | Sivigila (Cod 800) Resultado
paroxistica, ; real), cultivo, SIINO
convaleciente) Filmarray %
Caso estudio |[CATARRAL (Sl H AZITROMICINA PCR Sl PENDIENTE
1 ]
2 ]
| — — 3 — —
4 I 2 - !
5 —
6 - ———
7 T = ] . _—
8 . 1 | |
ISSESEE ! = L | -
_10 — | ! | s z
11 | I | =
12 | | |
Relato para la Investigacidn Epidemiolégica de Campo

El relato debe ser claro, detallado y organizado cronolégicamente, asegurando que contenga informacion clave para facilitar el analisis y la toma de decisiones.

La madre de la menor refiere que la nifa empezo con sintomas respiratorios el dia 11 de abril, presentando tos de manera continua, mocos y fiebre, dice que esta asi desde hace mas o
menos 2 semanas pero al dia de hoy presenta solo Ia tos, se indaga acerca de mas sintomalologia a lo que la madre refiere no se ha puesto morada, no ha tenido vomito ni dificultad
para respirar, indica que la nifia es la unica que ha presentado sintomas y que ella esta bien de salud.

Teniendo en cuenta el contexto epidemiolégico, incluyendo la confirmacién previa de casos de tos ferina en comunidades indigenas del area, la sintomatologia presentada, la
pertenencia étnica, se procedio a la toma de muestra diagnéstica y notificacion del caso como probable de tos ferina en el sistema de vigilancia en salud publica,

El dia D1/05/2025, fue captada por una brigada realizada por el Hospital Especial de Cubard, donde se le practico hisopado, encontrandose actualmente a la espera de los resultados.

[ |
| | Confirmado por
Clasificacion final del caso gﬁ:ﬂz::tg?ic ‘ Czr:fm?;o | | nexo Descartado
: & # | epidemioldgico |
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Formato de investigacion epidemiolégica de campo - Tos ferina (Cod 800)

\Informacién de la IEC

Fecha de la notificacién del caso
(AAMMIDD)

Fecha del inicio de la IEC
Fecha de la visita domiciliaria
Hora de |a visita

La |IEC se realizé a tiempa?

NnR020 Nombre y apellido de quien realizo | ERIKA BERMUDEZ
10/05/2026 BIES
10/05/2026 Telefono de contacto -3.214533837
9:00AM iCnrrao electronico i salud@cubara-boyaca.gov.co L
Sl !lnslituc'ién a la que pertenece ] ALCA.L]JIA DE CUBARA T

Nombre y apellido completas

SISKARU BOCOTA BOCOTA

Direccion del caso

COMUNIDAD INDIGENA BOCOTA

Comorbilidades del caso en
estudio (Marque con una x)

Inmunedeficiencia primaria o secundaria

Desnutricion

\Premaluridad o bajo peso al nacer

Factores de riesgo
(SINO)

coronaria |

EPOC | | Diabetes

Insuficiencia | Enfermedad que afecte |a capacidad
cardiaca | respiratoria

Enfermedad : VIH i

Nacionalidad COLOMEBIANA |
Datos del caso Departamento de procedencia BOYACA ) |
Tipo de documento RC
Municipio de procedencia CUBARA (RC,TI,CC,MS,PE)
telefono del caso i NO TIENE Documento de identidad 1049399643
Fecha de nacimiento Jardin __|Otro, Cual’? NINGUNA ’
(AAMIMIDD) 6/10/2024 |
g:;maclén dnnageaficadel 5ex0 Mujer X Hombre Actualmente el caso asistea  |Colegio |
Edad ‘horas | dias| meses | Afos |
| 1 Universidad
¢El caso en estudio estuvo en contaclo, en los dltimos 21 dias, con una persona gue presentara sintomas Si_X_.No____
respiratorios?
Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD, MM,AA) ~ |03 _os__2026_ |
¢Han empeorado los sintomas en los Gltimos tres dias? s  No_ X__ K |
Historial clinico y A
‘epidemiologico ¢Ha tomado algin medicamento antes de buscar atencién médica? Si Cual?
Dosis
No__ X
¢Entre sus contaclos cercanos ha fallecido alguna persona por dificultades respiratorias en los Gltimos 21 dias? | Si ,No__X__
Tos menora 10 Escalofrios Disnea Hundimiento de la |
dias X caja torgcica al
respirar
Tosmayorald4 | Vomito | Tos paroxistica Vizualizacién
dias | X prominente de las
costillas
Sintomas identificados e — T : =
(Maratis Gon Gra ) l’i:;ssmayor a3 sibilancias | Fiebre | Estridor
| |
Cianosis !Aleteo Estado animico bajo | Rinorrea |
X nasal [
Apnea |Perdida de Otros, Cuales? T
| \apatito |
Asma | El caso en estudio es fumador?

El caso en estudio convive con
perscnas fumadoras?

AU S TR i TR IO | P S B e M)




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, hermanos y abuelos

]

INFORMACION CONTACTOS FAMILIARES (WARQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA)

Numero Nombre completo l Identificacion Edad Profesion Parentezco
1 |MARCOS BOCOTA | 1052498483 _49 PAPA
2 \YUNIRA CECILIA BOCOTA | 1149193051 38 AMA DE CASA MAMA
3 SHUSHUWIA BOCOTA | 1149183052 12 HERMANA
4 USABARA BOCOTAS | 1149193053 9 HERMANA
5 SIKANO BOCOTA 1236238311 7 HERMANOQ
5 SHEKAMA BOCOTA 1049398272 5 = = HERMNA
7 ABISHKUARA BOCOTA 1049398272 2 HERMNA
]
3 IS

I o=
| e
2
SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)

Numero Tos Estridor |  Apnea Vomito i Cianosis Otros, Cuales? Ninguno

S ] t 5
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9

10
A
s 12




1
|
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ESTADO VACUNAL DEL CASO, CONTACTOS FAMILIARES Y GESTANTES
Si hay una embarazada en la celda embarazada coloque la fecha de Tdap del dltimo embarazo

|
: Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5 T " E Embarazada

Humero 2 meses 4 mases B meses 18 meses 5 afios NinoLna hoaplica Esquema completo in:::\z?;tao (26 semanas)
Caso en | i
estudio |

1 P i

2

g

4 i N |

5 L ) I T

G e | e ‘: | - K

7 | N | I )

8 ! i i !

9 |

10 N [ | .

11 I

12 - ! — - o

Linea de tiempo del caso en estudio
ubique fecha de inicio de sintomas y el periodo de incubacién y transmisidn de la enf dad (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)

Etapa de la Técnica de
enfermedad , i i ! laboratorio utilizada| Esta nofificado a
Numero (catarral, Muestra Profilaxis Medicamento I:}qs:s Alslamiento (PCR en tiempo Sivigila (Cod B00) Resultado
paroxistica SI/NO SIINO administrada SIINO real), cultivo, SIINO
convaleciente) Filmarray
Caso estudio  CATARRAL sl NO AZITROMICIA sl si PENDIENTE

|
|
|

Sidlae e ~on s e =

Relato para la Investigacién Epidemiol6gica de Campo

El relato debe ser claro, detallado y organizado cronolégicamente, asegurando gue contenga informacidn clave para facilitar el andlisis y 1a toma de decisiones.

Durante |a entrevista realizada a la madre indigena del menor, esta manifiesta que el nifio presenta episodios de tos intensa asociados ocasionalmente a coloracién morada y vémito. ’
Refiere que el dia de hoy, posterior al desayuno, el mencr presentd un episodio de tos seguido de véito. Asimismo, informa gue &l menor ha tenido contacto con parsonas con
sintomatologla respiratoria y que actualmente existen varios casos similares dentro de la comunidad.

La madre refiere que este es su tercer hijo nacido mediante parto en comunidad. Indica que el menoer no cuenta con esquema de vacunacion completo y que Unicamente ha sido
vacunado por el vacunador Quiscayo. Sefala ademés que solo uno de sus hijos ha recibide vacunacion. Menciona que esta es la primera ocasién en que el menor requiers
hospitalizacion.

La entrevistada manifiesta gue acudi6 a la jornada de atencién realizada con ocasién del brote presentado inicialmente en el sector de Rabaria, donde el menor fue valorado, se le
tomaron muestras y se le suministraron medicamentos.

|Respecto al nticleo familiar, refiere tener tres hijos: una nifia de seis afios llamada Binura o Vinuera, un nifie de tres afos llamado Etacura y un menor de un afio. Indica que actuaimente
los nifios permanecen al cuidado de la abuela, debido a que su esposo trabaja en actividades de agricultura. -

La madre informa que la nifia mayor presenta tos desde hace aproximadamente dos semanas y gue actualmente todos los nifios presentan sintomas de tos, al igual que ella; sin
embargo, refiere que su esposo no presenta sintomatologia respiratoria.

| Adicionalmente, manifiesta que durante la jornada de atencion les fueron entregados medicamentos y que no han recibide medicina tradicional. Sefiala que a otras familias de la
comunidad si les realizaron trabajo cultural, pero a su familia no. Finalmente, refiere gue no ha recibido ni participado en reuniones comunitarias relacionadas con la situacién
presentada y que el menor estuvo hospitalizado durante nueve dias en el Hospital de Cubara, desde donde posteriormente fue remitido al Hospital del Sarare en Saravena.
Cabe resaltar que la informacion recopilada en el presente caso es producto de un trabajo articulado e interinstitucional, en &l cual ha sido fundamental el apoyo de actores
comunitarics y del personal de salud en territorio, especialmente ante las barreras idiomaticas y culturales que limitan &l acceso a informacién directa y oportuna, Este abordaje conjunto
ha permitido avanzar en la identificacion del caso, la confirmacién diagnéstica y la implementacién de acciones de respuesta frente al evento de interés en salud publica.

i Confirmado por |

Confirmado nexo | Descartado

por laboratorio 51

Confirmado

Clasificacién final del caso pof clinica

i epidemioldgico |
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Formato de investigacion epidemiolégica de campo - Tos ferina (Cod 800)

Fecha de la notificacién del 410512026 : _ [
caso (AA/MMIDD) lb;o[réngre y apellido de quien realizo | ERIKA BERMUDEZ ORDORNEZ
Fecha del inicio de la IEC 4/05/2026
1 e I
Informacién de la IEC Fecha de |a visita domiciliaria 4/05/2026 Telefono de contacto | 3214533887
Hora de |a visita 10:00 a. m. Correo electronico | : =
L | HCUBARA-BOVACAGOV.CO
3 : 7 —l
La IEC se realizé a tiempo? Sl Institucién a la que pertenece ALCALDIA CUBARA
Nombre y apellido completos TUMBRIA COBARIA ;
s BOCOTA Direccitn del caso COMUNIDA INglL(I;AELti‘:J gg\?ot& SECTOR
COLOMBIANA
Departamento de procedencia
Datos del caso BOYACA Tipo de documento i
Municipio de procedencia CUBARA /{RC,TI,CC MS,PE)
telefono del caso | NO TIENE \Documento de identidad 1049399427
Fecha de nacimiento [ Jardin [Otro, Cual?
(AAIMM/DD) 13/05/2024 |
I(:':’:gnacidn demograficadel | |55 Mujer | X Hombre | o Actualmente el caso asistea | Colegio | ¥
Edad horas ' dias meses | Afos
1 Universidad
¢El caso en estudio estuvo en contacto, en los Gltimos 21 dias, con una persona que presentara sintomas Six , No,
raspiratorios? T RS
| Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD, MMAA) ] 1ol042026
£Han empeorado los sintomas en los dltimos tres dias? = - Si__  Nox__ o
Historial clinico y - e 1
|epidemiolégico ¢Ha tomado algin medicamento antes de buscar atencidn médica? |Si ,Cual?
Dosis
No__X
¢Entre sus contactos cercanos ha fallecido alguna persona por dificultades respiratorias en los Ultimos 21 dias? | Si JNo _X__

Tos menor a Escalofrios |Disnea Hundimiento de la
10 dias caja torécica al
respirar
Tos mayor a 14 Vomito | [Tos paroxistica Vizualizacion
dias X | | X prominente de las
x | [ |costillas
Sintomas Identiicados (Mardve - s sibilancias Fiebre Estridor !
con una X) . | |
dias [ | |
Cianosis , Aleteo |Estado animico bajo | 'Rinorrea T
| nasal :
Apnea 'Perdida de [Otros, Cuales?
‘apetito
Asma | Inmunodeficiencia primaria o secundaria El caso en estudio es fumador?
Desnutricion |Prematuridad o bajo peso al nacer - = NO e
Comorbilidades del caso en e Factores de riesgo e -
: EPOC | |Diabetes El caso en estudio convive con
estudio (Marque con una x) | (SIND) personas fumadoras?
Insuficiencia |Enfermedad que afecte la capacidad
cardiaca respiratoria
Enfermedad VIH ; i NO
|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, hermanos y abuelos

BURUKKARD COBARLA BOLOTA (43}

Fl

—

|
RIBKASWIS BSCOTA (37)

| | |
| i |
JESUS BOCOTA  wBUSD wILLTEM  WTRARARG

taaz ComARis BXSTA  Davana
4 (e} foraaia
El v
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INFORMACION CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA)

Numero Nombre completo Identificacion Edad Profesién Parentezco

1 BURUNKARO COBARIA BOCOTA 1052499804 a3 PAPA

2 BOCOTA 1049393561 a7 MAMA

3 IESUS BOCOTA 1049396118 11 HERMAND

4 UBUSO WILLIAM COBARIA BOCOTA 1049396640 10 | HERMAND

5 ANARKUBD DUMAR BOCOTA 1049325288 16 | HERMAND

B BOTAJARU BOCOTA 1040393363 19 HERMAND
S ABARA DAYANA COBARIA 1045387930 7 | HERMANA

8 TUHQR;I}H_@CE[AODM‘! 1045399427 1 CASO

9

10 . | I

1 |

12 [ |

SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)
Numero Tos Estridor l Apnea | Vomito Cianosis | Otros, Cuales? Ninguno
i ’ = |
X

Si2ia|o|ei~ion slwina




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

i
= Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5 5 Esquema Esquema | Embar
Numero 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 5 afios 7 Ninguna No splica completo incompleto | (26 sen
| Caso en estudio 13/07/2024 14/09/2024  31/12/2024 ol B ) |
1 [ | | B |
5 T I | L.
3 | T
4 | B oy T
5 ] :
2] IS
7
8 I
9 | i .
10 { £ =
1 | =
12 | I
Linea de tiempo del caso en estudio
ubique fecha de Inicio de sintomas y el periodo de incubacién y t ision de la lad (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)

Etapa de la Técnica de
enfermedad % 5 * : laberatorio utilizada| Esta nofificado a
Numero (catarral, b P ihe® | Medicamento Ll Alsiamiento. |~ (PCR en tiempo | Sivigila (Cod 800) Resultado
paroxistica, scminayads real), cultivo, SIINO
convalecients) | Filmarray
Caso estudio  |[CATARRAL S| sl lAZITROMICINA | PCR 5l PENDIENTE
1 | | i " i
2 | [ el i ) .
| 3 . | | L -
1 | | o -
b . B ! | |
8 | | _ 4
_T s | = i | : =4
8 ! |
9 | ) e
10 e oMb e gl ET R L e N ~ .
- 11 = —_— i — — —
12 |

El relato debe ser claro, detallado y organizado cronolégic

Relato para la Investigacion Epidemioldgica de Campo

asegurando gue contenga informacién clave para facilitar el andlisis y la toma de decisiones.

Al indagar sobre otros signos o sintomas, la madre niega episodios de coloracidn marada, vémito o dificultad r
familiar que ha presentado sintomatologia respiratoria y que actualmente los demés miembros de

ia. Refiere

la familia se encuentran en buen estado de salud.

La madre indigena de la menor refiere que la nifia inicié con sintomas respiratorios desde el dia 10 de abril, presentando tos persistente, secrecion nasal y episodios de fiebre.
Manifiesta que estos sintomas se presentaron aproximadamente durante dos semanas; sin embargo, al momento de |a valoracién la menor contindia Gnicamente con los.

que la nifa es la Unica integrante del nuc

Teniendo en cuenta el contexto epidemioldgico, incluyendo la confirmacién previa de casos de tos ferina en comunidades indigenas del drea, la sintomatologia presentada, la
pertenencia énica, se procedié a la toma de muestra diagnéstica y notificacion del caso como probable de tos ferina en el sistema de vigilancia en salud publica.

El dia 01/05/2028, fue captada por una brigada realizada por el Hospital Especial de Cubara, donde se le practicé hisopado, encontrandose actualmente a la espera de los resultac

Clasificacion final del caso

Confirmado |
por laboratorio |

Confirmada
por clinica

|

Confirmado por |
nexo

epidemiclégico

| Descartado
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NACHINAL DE
Satup

Formato de investigacion epidemiolégica de campo - Tos ferina (Cod 800)

Informacién de la IEC

Fecha de la notificacion del
caso (AAMM/DD)

Fecha del inicio de la IEC
Fecha de la visita domiciliaria
Hora de la visita

La IEC se realizo a tiempo?

::Z:zzz: r;ﬁglére y apellido de quien realizo | ERIKA BERMUDEZ ORDONEZ i
410512026 Teleiono dv:contacko ' R
10:00 a. m. Correo electronico T ——

SI |Institucion a la que pertenece N

ALCALDIA CUBARA

Nombre y apellido completos

|
| UTKASTUKO FERNANDO

I__socon RUTARBARIA ‘Direccion del caso

COMUNIDA INDIGENA BOCOTA SECTOR

Nacionalidad COLOMBIANA GUALANDAY
Departamento de procedencia | = o
Datos del caso BOYACA | Tipo de documento e
Municipio de procedencia CUBARA |(RC,TI,CC,MS,PE) |
. | P — e e R
telefono del caso NO TIENE Documento de identidad 1049399334
Fecha de nacimiento Jardin Otro, Cual?
(AA/MM/DD) | 24/12/2023
I:af:;m ACion demograncadel " .0 [ Mujer| X [Hombre Actualmente el caso asistea |COlegio |
Edad | horas | dias| meses | Afos )
| 2 i Universidad .
¢El caso en estudio estuvo en contacto, en los dltimos 21 dias, con una persona que presentara sintomas Si X . No.
respiratorios?
Fecha de inicio de sintomas del caso en estudio (DD, MM, AA) o 12/04/2026
¢Han empeorado Ios sintomas en los Gltimos tres dias? Si___  Nox__
Historial clinico y - - N e
epidemioldgico ¢Ha tomado algun medicamento antes de buscar atencidn médica? Si ,Cual?
Dosis
No__X
¢Entre sus contactos cercanos ha fallecido alguna persona por dificultades respiratorias en los Gltimos 21 dias? | Si No_X___
Tos mener a |Escalofrios | Disnea |Hundimiento de la |
10 dias | ‘ | | |caja toracica al
| | | | \respirar
I — | - e | " —
Tos mayor a 14 i\l’ornito ’ | Tos paroxistica Vizualizacién
dias X X |prominente de las
| |costillas
Sintamas [dentlficardas (Marquo ?oﬁ_n'_léyor a3do |sibilancias Fiebre Estridor -
con una X} : |
dias | X
Cianosis |Aleteo " |Estado animico bajo | Rinorea i
'nasal
Enea |Perdida de Otros, Cuales? = S
|apetito
Asma | Inmunodeficiencia primaria o secundaria El caso en estudio es fumador?
1 =— —
| Desnutricién | |Prematuridad o bajo peso al nacer NO
Comorbilidades del caso en = | - —_— Factores de riesgo -——m—————————————
estudio (Marque conunax)  |EPOC ; [Hlabetes (SUNO) Eef;’*:az'};::‘:o'fai?;‘"‘“a con
1
Insuficiencia ‘ Enfermedad que afecte |a capacidad ]
cardiaca |respiratoria
Enfermedad | VI NO
coronaria |
CARACTERISTICAS FAMILIARES

Elabore el familiograma del caso probable de tos ferina y ubique a los contactos que conviven en la misma vivienda, como mamé, pap4, hermanos y abuelos




INFORMACGION CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA)

|

Noembre completo

|

ldentificacién

Edad

Profesion

Parentezco

YUIKASWIA BOCOTA ROTAREARIA

1045393370

18

MAMA

- 3

—

2

CASD

|ITKASKUBO FERNANDO BOCOTA ROTARBARI,
1

4D 0O [~ IOy O (B

o fsls
Sl =]

SINTOMAS EN CONTACTOS FAMILIARES (MARQUE UNA X SEGUN CORREPONDA)

Numero

Tos Estridor

Apnea

Vomito

Cianosis

Otros, Cuales?

Ninguno

0| 00|~ OBt R =

. 10

12
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ESTADO VACUNAL DEL CASO, CONTACTOS FAMILIARES Y GESTANTES
Si hay una embarazada en la celda embarazada coloque |a fecha de Tdap del ultimo embarazo

; Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5 - Esquema Esquema | Embarazada
Numero 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 5 afios Nioguna No-aplice completo ] inu:rnplalo (26 semanas)

Caso en estudio 1/03/2024 2/06/2024) _ 9/07/2024 =

1 | |

2 - A

= = -

4 [N 1

5 S - : o ) i R |

6 i R | R | [ARn i ]

7 ) Vi |

8 e

8 |

10 N R

11 | SR A

12 Z g

Linea de tiempo del caso en estudio
ubique fecha de inicio de sintomas y el periodo de incubacién y transmision 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)

Etapa de la Técnica de
enfermedad : : z < |aboratorio utilizada| Esta nofificade a
Nimero (catarral, Plaemin Profiaxis | Medicamento | _, Dosie | Alsamiento |"(pCR en tiempo | Sivigila (Cod 800) Resuliado
paroxistica, real), cultivo, SIINO
convaleciente) Filmarray
__Cascestudio | CATARRAL Sl S| AZITROMICINA PCR st | PENDIENTE
1 | |
| 2 " | ) N
0 [ T
4 . | |
5 i | . | e
8 ) | oy
7 i e [ e
B : i i
g R . i . I . o ——— +
10 i . BT =alh
L] == [ [ P
12 | |
Relato para la | igacién Epidemiclégica 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.

Comenta la madre no ha presentado vomito ni dificultad respiratoria, confirma que la nifia es |a Unica en casa que ha presentado gripa.

La menor refiere que la nifia inicié con sintomas respiratorios desde el dia 12 de abril, presentando tes continua, mocos y en acociones fiebre, esta no cuantificada; comenta que estos
sintomas se empezaron desde hace mas o menos dos semanas y solo la nifia ha presentado los sintomas, la madre dice ella esta bien y no ha presentade gripa es lo ultimos dias, la .
nifia al dia de hoy tiene solo tos. J

Teniendo en cuenta el contexto epidemiolégico, incluyendo la confirmacién previa de casos de tos ferina en comunidades indigenas del &rea, la sintomatologia presentada, la
|pertenencia étnica, se procedit a la toma de muestra diagnéstica y notificacién del caso como probable de tos ferina en el sistema de vigilancia en salud plblica.

El dia 01/05/2028, fue captada por una brigada realizada por el Hospital Especial de Cubard, donde se le practico hisopado, encentrandose actualmente a |a espera de los resultados.

Clasificacién final del caso

Confirmado

T
|

por |aboratorio |

Confirmado
por clinica

Confirmade por
nexo
epidemiclégico

Descartado




GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
: COMUNICACION Version: 02
CUBAR ACTA DE REUNION Fe:g;;::’fgfg“
FECHA: 19/05/2026 LUGAR: Sala de Juntas
HORA INICIO: 9:00 am HORA FINALIZACION: 10:30 pm
NOMBRE DE LA REUNION:  |Comité de Vigilancia Epidemioldgica Municipal
ACTA DE REUNION N°. 04
1. OBJETIVO

Socializar y analizar los eventos de interés en salud publica correspondientes al periodo epidemioldgico 4, con el
propdsito de identificar tendencias, comportamientos inusuales, factores de riesgo y oportunidades de mejora en
las acciones de vigilancia epidemiologica. Este andlisis 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 salud mental,
bienestar que permite a las personas afrontar las situaciones de la vida.

2. ORDEN DEL DIA

Presentacion

Desarrollo de la actividad:
Comportamiento de los EISP
Socializacion Protocolo Mpox
Intervencion profesional de salud mental
Compromisos y marcha final

3. DESARROLLO

En el marco del Comité de Vigilancia Epidemioldgica Municipal, se llevd a cabo el analisis 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 epidemiologicos se puede evidenciar que el comportamiento
se ha mantenido entre zona de seguridad y éxito. Ubicandose en zona de éxito para este ultimo periodo
epidemiolégico.

[» www.cubara-boyaca.gov.co
@ cédigo Postal 1514020
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GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
COMUNICACION Version: 02
ACTA DE REUNION F";’.‘a’ 0062024
agina2de 9

CANAL ENDEMICO DE EDA MUNICIPIO DE CUBARA 2026
100

90 ZONA DE EPIDEMIA

80

70

ZOMNA DE ALARMA
60

50 —— ANO 2026
- ?
40 ZONA DE SEGURIDAD

30
20

10 ZONA DE EXITO

I L} 1 v v wi vit vin X X Xl X X

Fuente: Sivigila 2026

Durante la socializacion del comportamiento epidemiolégico de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), se informé un
incremento en la notificacion de casos durante el periodo evaluado, situacion que podria estar relacionada con factores
climéticos, particularmente las temporadas de lluvias que favorecen la circulacion de agentes respiratorios. Se destacé que
el evento se mantuvo en zona de alarma durante los dos primeros periodos epidemiologicos y que, para el Gltimo periodo
analizado, alcanz6 la zona de epidemia o brote. En este sentido, se recomendd fortalecer las acciones de prevencion,
vigilancia epidemiologica, deteccion temprana y atencion oportuna de los casos, con especial énfasis en la poblacion infantil,
comunidades indigenas y adultos mayores, debido a su mayor susceptibilidad y riesgo de presentar complicaciones
asociadas a estas infecciones,

CANAL ENDEMICO DE IRA MUNICIPIO DE CUBARA 2026

ZONA DE EPIDEMIA

- .
g Sy e — ZONADE SEGURIDAD

o

ZONA DE EXITO

Fuente: Sivigila 2026
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. [» www.cubara-boyaca.gov.co
) Cddigo Postal 1514020
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GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
COMUNICACION Version: 02
" Fecha: 03/06/2024
ACTA DE RE
M Pagina 3de 9

Considerando el comportamiento epidemioldgico de las Infecciones Respiratorias Agudas y las Enfermedades
Diarreicas Agudas, se insto 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 gjercicio de sus funciones.

Dentro de las orientaciones brindadas, se destaco la importancia de adoptar medidas de prevencion 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 bisqueda temprana
de atencion medica 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 recomenda reforzar las estrategias de educacion dirigidas a
los usuarios, haciendo especial énfasis en la adopcion 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 epidemiologicos.

Durante la reunién también se realizo la presentacion y analisis de los eventos de interés en salud publica

notificados hasta el tercer periodo epidemiologico del afio, donde se encuentran notificados un total de 263 casos,
para el periodo 4 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 nueve casos de tos ferina en el municipio de Cubara,
distribuidos en los sectores de Rabaria y Gualanday de la Comunidad Bocota. En respuesta a esta situacion, se
desplazé un equipo de salud a la zona con €l fin de brindar la atencion médica requerida a los casos identificados
y a los sintomaticos que se encuentren, asi como implementar las acciones de confrol correspondientes,
incluyendo bloqueo vacunal, monitoreo 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 presenté un incremento durante el ltimo 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 relacionadas

R PR

[» wwwgcubara-boyaca.gov.co
&) Cddigo Postal 1514020

A mlasldinmen dnsrm o mses measee




GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
COMUNICACION Version: 02
" Fecha: 03/06/2024
ACTA DE REUNION Pagina 4de 9

con factores sociales y culturales, barreras en el acceso a los servicios de salud, desconocimiento de las rutas de
atencién o limitaciones en la deteccion 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 proteccién, 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 publica 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 diagnéstico oportuno o
el proceso de notificacion.

En este sentido, se enfatizd 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 bisqueda
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.

Entre los factores asociados a la baja notificacion se mencionan:
» Posibles dificultades en la identificacion de casos
o 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 notificacién oportuna y con
calidad del dato de los casos identificados.
« Fortalecer la blisqueda activa institucional y comunitaria, BAI - BAC
« Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de consultar oportunamente.
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EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ——-IML:"’MNM““‘:T- Total

MALARIA 20 27| 2o 25 101
TOS FERINA 26 13| 21 60
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIA_ 2 7 B 7 24
ACCIDENTE OFIDICO 2 4 3 4 13
DENGUE 1 1 1 8 11
CHAGAS 4 5 1 10
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 1 3 1 3 8
TUBERCULOSIS 3 1 3 1 8
INTENTO DE SUICIDIO 1 5 1 7
DESNUTRICIGN AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 1 2 2 1 6
MORBILIDAD MAT ERNA EXTREMA 1 1 2
INT OXICACIONES 1 1 2
iBEFEcms CONGENITOS 1 1 2
[ESI- IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 2 2
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 1 2
IVIH/SIDAMORTALIDAD POR SIDA 1 1
MENINGIT IS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOGOCICA 1 1
SIFILIS CONGENITA 1 1
SIFILIS GESTACIONAL 1 1
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONAT AL T ARDIA 1 1
Totalgeneral ] 35 78] 578 77 263

Fuente: Sivigila 2026
Protocolo Mpox

Durante la sesion se socializé el lineamiento/protocolo de vigilancia y atencion de mpox, enfatizando la importancia
de la identificacion temprana de casos sospechosos, la notificacion inmediata al sistema de vigilancia
epidemiologica, la adecuada toma y envio de muestras, el cumplimiento de las medidas de aislamiento y
precauciones estandar, de contacto y por gotas segin la evaluacion clinica, asi como el seguimiento de contactos
cuando aplique.

Se resalt6 la necesidad de que todo el personal conozca y aplique las rutas institucionales de atencion, con el fin
de fortalecer la capacidad de respuesta, prevenir la transmision intrahospitalaria y garantizar una atencion segura,
oportuna y de calidad.
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Intervencién salud mental

Durante la sesion del Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) se realizé la socializacion de la situacién de
salud mental en el municipio, resaltando que la salud mental constituye un estado de bienestar que permite a las
personas afrontar las situaciones de la vida, reconocer sus capacidades, relacionarse adecuadamente y participar
activamente en la comunidad, influyendo directamente en las emociones, el comportamiento, las relaciones
interpersonales, la toma de decisiones y la resolucion de conflictos.

En el marco de la vigilancia epidemiologica se presentd el comportamiento del evento de lesiones autoinfligidas,
informando que, con corte a la semana epidemioldgica 18, se han notificado 9 casos en el municipio. Del total de
casos, 7 corresponden al sexo femenino y 2 al masculino. Respecto a la distribucion poblacional, 6 casos se
registraron en poblacion indigena y 3 en poblacion colona, evidenciando una mayor afectacién en mujeres y
comunidades indigenas.

Durante el seguimiento epidemiologico de los casos se identificaron factores asociados como dificultades en el
manejo emocional y la resolucién de conflictos, problemas intrafamiliares, violencias basadas en género, consumo
de sustancias psicoactivas, baja bisqueda de ayuda psicoldgica y persistencia de afectaciones emocionales en
poblacion vulnerable, situaciones que incrementan el riesgo de ocurrencia de este tipo de eventos.

Asimismo, se informaron las acciones desarrolladas por las entidades involucradas, entre ellas el seguimiento a
los casos reportados mediante articulacion institucional, la activacién de rutas de atencién en salud mental, la
coordinacién con los Equipos Basicos en Salud para el seguimiento comunitario, la asistencia técnica con el

N T S T P B e T P s T

[ www.ceubara-boyaca.gov.co

A Alraldin@e hers bhmnmas e s

@ Coédigo Postal 1514020




GESTION DE LA INFORMACION Y LA Cédigo: GIC-02-M01-F03
COMUNICACION Versioén: 02
Fecha: 03/06/2024
ACTA DE REUNION Pagina 7 de 9

referente de salud mental para fortalecer los procesos de atencion y la articulacion con actores institucionales y
comunitarios para la implementacion de estrategias preventivas.

De igual manera, se presentaron las acciones que actualmente se encuentran en ejecucién, orientadas al
fortalecimiento de estrategias comunitarias en salud mental, la construccion de acciones preventivas
intersectoriales y el desarrollo de actividades contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), entre
las que se destacan las Zonas de Orientacion Escolar (ZOE) dirigidas a poblacion estudiantil y los Centros de
Escucha para el fortalecimiento familiar y comunitario.

Finalmente, se identificé la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones de promocion de la salud mental y
prevencion de las lesiones autoinfligidas, mejorar el acceso oportuno a atencidn psicologica, consolidar las redes
de apoyo familiar y comunitario, mantener la articulacion interinstitucional para el seguimiento integral de los casos
y reforzar las intervenciones con enfoque diferencial dirigidas a la poblacion indigena del municipio

SALUD MENTAL
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4. COMPROMISOS

Como compromiso, se recomienda realizar la difusion permanente del protocolo de Mpox y reforzar la capacitacion
del personal asistencial. También se pide a EPS e IPS fortalecer la blisqueda activa, la identificacion y notificacién
de los casos probables para tos ferina y verificar los esquemas de vacunacién 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 publica.

ANEXO 1 LISTA ASISTENCIA.
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ERIKA PATRICIA BERMUDEZ

ORDONEZ
: NIT 52.718.554-0
Espacio para CR 18 25 48 BRR MODELO Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (321) 4533887 No. FE 50

Saravena - Colombia
bermudezerikapatricia@hotmail.es

Fecha y hora Factura

Sefores MUNICIPIO DE CUBARA -
! Generacion 20/07/2026, 10:18
NIT 800.099.196-2 Teléfono (000) 3102574494
Direccién CL4443 Cludad Cubara - Colombia Expediolon PRD7iRReRE
Vencimiento 20/07/2026
item Descripcién Cantidad V. Unitario Impto. Cargo Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRNDAR
APOYO EN LAS ESTRATEGIAS SERVICIOS DE INFORMACION

' DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SERVICIO DE ASISTENCIA 1.00 ,200,090:90 i v
TECNICA ANUAL EL MUNICIPIO DE CUBARA

.Total items: 1

Total Bruto 5,200,000.00

Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Cinco millones doscientos mil pesos m/cte

Total a Pagar 5,200,000.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

$

5,200,000.00

Software: Sdgo Nube. Firma chectronica: ver en o XML

Nomba

145

=l

0.048

1 B2

N

lor tecraldgicn Sigo SAS

wante Software y Proves

Fabr

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber recibido real y materialmenie las
mercanclas o prastacion de serviclos descritos en este tiulo - Valor, Namero Autorlzaclén Electronica 18764109285151 aprobado en 20260503 prefijo FE desde el nimero 46 al
100 Vigencia: 6 Meses -

No responsable de IVA - Actividad Econémica 7210 Investigacianes y desarrollo experimental en el campo de las clencias naturales y la ingenieria Tarifa
CUFE: bed03eat142¢cb2adafal829660d5198ad0408(9b06dB353402ae9a09dbee7(535190aaa3d12c85057da72c832002107b
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