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1. INFORMACION GENERAL 

Para la presente vigencia la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica 

(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupó por localidades 

Ciudad Bolívar y Tunjuelito y en otro espacio Usme y Sumapaz se realizarán 

mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad 

Bolívar y Tunjuelito correspondiente al mes de Agosto 2024. 

 

 

 

 
2. OBJETIVOS 

 

• Indicadores de PAI y Estrategias PAI. 

• Socializar Protocolo Sarampión y comportamiento e indicadores EPV y EAPV 
Normatividad y des canalización social del aborto. 

• Mes mundial lactancia materna. 

• Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias (EDRE) 

• Tableros de control de indicadores SIVIGILA 
 
 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), 

epidemióloga y profesional ambiental del subsistema UYE, líder Programa Ampliado de 

Inmunizaciones (PAI), epidemióloga de transmisibles, enfermera subsistema SISVAN y 

líder SIVIGILA. 

 

4. METODOLOGÍA 

En un primer momento se convocó a los encargados de participar en el COVE del mes 

de agosto a una reunión en donde se establecieron las temas y tiempos para el 

desarrollo de cada una; se definió la siguiente agenda: 

 

FECHA: 
21/08/2024 

HORA: 7:30 am - 12:30 
pm 

LUGAR 
Auditorio Unidad de Servicios 
de Salud Candelaria 



 

 

Tema Hora Responsable 

Apertura, verificación de quorum y Pre test 7:30 am - 7:45 am Líder UYE 

Indicadores de PAI y Estrategias PAI 7:45 am- 8:30 am Líder PAI 

Socializar Protocolo Sarampión y 
comportamiento e indicadores EPV y 
EAPV 

8:30 am – 9:15 am Jeimmy Beltrán – Ref EPV 

Mes mundial lactancia materna  9:15 AM - 10:15 am Leidy Pérez-Marisol Flórez  

Preguntas/Receso 
10:15 am – 10:30 

am 
Libre a demanda  

Estrategia Distrital de Atención a 
Emergencias 

10:30 am –11:15 
am 

Diego Galvis-Profesional 
Ambiental UYE 

Tableros de control de indicadores 
SIVIGILA  

11:15 am – 12:15 
pm 

Edith Segura - Líder 
SIVIGILA 

Post test y cierre 
12:15 pm – 

12:30pm 
Líder UYE 

 

El COVE se realizó con metodología presencial, donde se envió la invitación por correo 

electrónico para participar en el Cove Local a las UPGD para el 21/08/2024 de 7:30 am 

a 12:30 p.m. 

 
Lugar:  Auditorio. CAPS CANDELARIA LA NUEVA      
Dirección: KR 51 59 C 40 SUR 
 
 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL 
 

Se da la bienvenida a los asistentes por parte del equipo de Urgencias y Emergencias 

de Vigilancia en Salud Pública de la Subred Sur E.S.E., se socializa la agenda y se da 

continuidad con el desarrollo de los temas planteados en la agenda. 

 
6. INDICADORES DE PAI Y ESTRATEGIAS PAI 

COBERTURAS DE VACUNACIÓN 



 

 

 
 

 
 

AVANCE COBERTURAS 31  DE JULIO  2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 de JULIO 2024 

MENSUAL  

max 
 

min 
max min 

8,3 7,9 58,7 55,8 

7,89 7,5 55,8 53,0 

7,49 0,00 52,9 0,0 

 

AVANCE COBERTURAS 31  DE JULIO  2024 
 
 

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE UN AÑO 

 
 
 

LOCALIDAD 

 

 
META 

ANUAL 

 
 
META 

MENS 

UAL 

 
META 

AL MES 

DE 

JULIO 

 
ENERO 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 
 
 

% 

 
FEBRERO 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
 
 

% 

 
MARZO 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
 
 

% 

 
ABRIL 

DOSIS 

APLICA 

DAS 

 
 
 

% 

 
MAYO 

DOSIS 

APLICA 

DAS 

 
 
 

% 

 
JUNIO 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 
 
 

% 

 
JULIO 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 
 
 

% 

 
TOTAL 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 
% DE 

CUMPLIMI 

ENTO 

ACUMULA 

DO 

 
05. USME 

 
1898 

 
158 

 
1107 

 
275 

 
14,5 

 
238 

 
12,5 

 
195 

 
10,3 

 
266 

 
14,0 

 
245 

 
12,9 

 
222 

 
11,7 

 
253 

 
13,3 

 
1694 

 
89,3 

06. TUNJUELITO 1296 108 756 127 9,8 123 9,5 103 7,9 130 10,0 107 8,3 97 7,5 126 9,7 813 
 

62,7 

19. CIUDAD 

BOLIVAR 
4859 405 2834 527 10,8 468 9,6 409 8,4 500 10,3 540 11,1 409 8,4 494 10,2 3347 

 

68,9 

20. SUMAPAZ 24 2 14 2 8,3 4 16,7 2 8,3 1 4,2 2 8,3 1 4,2 5 20,8 17 
 

70,8 

TOTAL SUBRED 

SUR 
8077 673 4712 931 11,5 833 10,3 709 8,8 897 11,1 894 11,1 729 9,0 878 10,9 5871 

 

72,7 

 

% DE CUMPLIMIENTO 
 

138,3 
  

123,8 
  

105,3 
  

133,3 
  

132,8 
  

108,3 
  

130,4 
  

124,6 
 

 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE JULIO 2024 

 

MENSUAL  

max 
 

min 
max min 

8,3 7,9 58,7 55,8 

7,89 7,5 55,8 53,0 

7,49 0,00 52,9 0,0 

 



 

 

 
 

 
 

AVANCE COBERTURAS 31  DE JULIO  2024 
 

TRIPLE VIRAL - DOSIS DE 18 MESES 

 
 

 
LOCALIDAD 

 
 
 

META 

ANUAL 

 

 
META 

MENS 

UAL 

 
 

META 

AL MES 

DE 

JULIO 

 
 

ENERO 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 
 

 
% 

 
 
FEBRERO 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
 

 
% 

 
 

MARZO 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
 

 
% 

 
 

ABRIL 

DOSIS 

APLICA 

DAS 

 
 

 
% 

 
 

MAYO 

DOSIS 

APLICA 

DAS 

 
 

 
% 

 
 

JUNIO 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 
 

 
% 

 
 

JULIO 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 
 

 
% 

 
 

TOTAL 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 

% DE 

CUMPLIMI 

ENTO 

ACUMULA 

DO 

 
05. USME 

 
1898 

 
158 

 
1107 

 
370 

 
19,5 

 
230 

 
12,1 

 
182 

 
9,6 

 
278 

 
14,6 

 
225 

 
11,9 

 
198 

 
10,4 

 
247 

 
13,0 

 
1730 

 
91,1 

 

06. TUNJUELITO 
 

1296 
 

108 
 

756 
 

132 
 

10,2 
 

103 
 

7,9 
 

103 
 

7,9 
 

143 
 

11,0 
 

105 
 

8,1 
 

92 
 

7,1 
 

116 
 

9,0 
 

794 
 

61,3 

19. CIUDAD 

BOLIVAR 

 

4859 
 

405 
 

2834 
 

568 
 

11,7 
 

456 
 

9,4 
 

427 
 

8,8 
 

507 
 

10,4 
 

461 
 

9,5 
 

407 
 

8,4 
 

449 
 

9,2 
 

3275 
 

67,4 

 

20. SUMAPAZ 
 

24 
 

2 
 

14 
 

3 
 

12,5 
 

2 
 

8,3 
 

2 
 

8,3 
 

4 
 

16,7 
 

0 
 

0,0 
 

2 
 

8,3 
 

2 
 

8,3 
 

15 
 

62,5 

TOTAL SUBRED 

SUR 

 

8077 
 

673 
 

4712 
 

1073 
 

13,3 
 

791 
 

9,8 
 

714 
 

8,8 
 

932 
 

11,5 
 

791 
 

9,8 
 

699 
 

8,7 
 

814 
 

10,1 
 

5814 
 

72,0 

 
% DE CUMPLIMIENTO 

 
159,4 

  
117,5 

  
106,1 

  
138,5 

  
117,5 

  
103,9 

  
120,9 

  
123,4 

 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE JULIO 2024 MENSUAL  

max 
 

min 
max min 

8,3 7,9 58,7 55,8 

7,89 7,5 55,8 53,0 

7,49 0,00 52,9 0,0 

 

AVANCE COBERTURAS 31  DE JULIO  2024 
 
 
 

DPT - DOSIS DE CINCO AÑOS 

 
 

 
LOCALIDAD 

 
 

META 

ANUAL 

 

 
META 

MENS 

UAL 

 
 

META 

AL MES 

DE 

JULIO 

 
 

ENERO 

DOSIS 

APLICAD 

AS 

 
 

 
% 

 
 

FEBRERO 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
 

 
% 

 
 

MARZO 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
 

 
% 

 
 

ABRIL 

DOSIS 

APLICA 

DAS 

 
 

 
% 

 
 

MAYO 

DOSIS 

APLICA 

DAS 

 
 

 
% 

 
 

JUNIO 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
 

 
% 

 
 

JULIO 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
 

 
% 

 
 

TOTAL 

DOSIS 

APLICADA 

S 

 
% DE 

CUMPLIMI 

ENTO 

ACUMULA 

DO 

 

05. USME 
 

1549 
 

129 
 

904 
 

395 
 

25,5 
 

287 
 

18,5 
 

248 
 

16,0 
 

272 
 

17,6 
 

280 
 

18,1 
 

246 
 

15,9 
 

289 
 

18,7 
 

2017 
 

130,2 

 

06. TUNJUELITO 
 

1140 
 

95 
 

665 
 

188 
 

16,5 
 

176 
 

15,4 
 

152 
 

13,3 
 

194 
 

17,0 
 

158 
 

13,9 
 

129 
 

11,3 
 

190 
 

16,7 
 

1187 
 

104,1 

19. CIUDAD 

BOLIVAR 

 

5101 
 

425 
 

2976 
 

660 
 

12,9 
 

465 
 

9,1 
 

471 
 

9,2 
 

565 
 

11,1 
 

487 
 

9,5 
 

460 
 

9,0 
 

530 
 

10,4 
 

3638 
 

71,3 

 

20. SUMAPAZ 
 

24 
 

2 
 

14 
 

3 
 

12,5 
 

4 
 

16,7 
 

0 
 

0,0 
 

5 
 

20,8 
 

0 
 

0,0 
 

0 
 

0,0 
 

3 
 

12,5 
 

15 
 

62,5 

TOTAL SUBRED 

SUR 

 

7814 
 

651 
 

4558 
 

1246 
 

15,9 
 

932 
 

11,9 
 

871 
 

11,1 
 

1036 
 

13,3 
 

925 
 

11,8 
 

835 
 

10,7 
 

1012 
 

13,0 
 

6857 
 

87,8 

 

% DE CUMPLIMIENTO 
 

191,3 
  

143,1 
  

133,8 
  

159,1 
  

142,1 
  

128,2 
  

155,4 
  

150,4 
 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 31 DE JULIO 2024 
MENSUAL  

max 
 

min 
max min 

8,3 7,9 58,7 55,8 

7,89 7,5 55,8 53,0 

7,49 0,00 52,9 0,0 

 



 

 

 
 

 
 

AVANCE COBERTURAS 22 DE JULIO 2024 - INFLUENZA 
 
 
 

 
Vacunación 

20 abril a 22 

de julio 

 
Población menor de un año 

 
Población de Un año 

 
Dosis 

 
Primera dosis 

 
Segunda dosis 

Población 

de 

un año 

 
Primera dosis 

 
Segunda dosis 

 
Dosis única 

 

 
Localidad 

 

 
Meta 

 
N° 

vacunad 

os 

 

 
% Cobertura 

 

 
Meta 50% 

 

 
N° vacunados 

 

% 

Cobertura 

 

 
Localidad 

 

 
Meta 30% 

 

N° 

vacunados 

 

% 

Cobertura 

 

 
Meta 

 

N° 

vacunados 

 
% 

Cobert 

ura 

 

 
Meta 70% 

 

N° 

vacunados 

 

% 

Cobertura 

05 Usme 1450 993 68,5 
 

1.450 
629 43,4 05 Usme 569 521 91,6 

 
569 

259 45,5 
 

1.327 
1073 80,8 

06 Tunjuelito 458 480 104,8 
 

458 
301 65,7 

06 
Tunjuelito 

389 234 60,2 
 

389 
121 31,1 

 
907 

519 57,2 

19 Ciudad 

Bolívar 

 
1865 

 
2326 

 
124,7 

 
1.865 

 
1573 

 
84,3 

19 Ciudad 

Bolívar 

 
1458 

 
994 

 
68,2 

 
1.458 

 
488 

 
33,5 

 
3.401 

 
2281 

 
67,1 

20 Sumapaz 13 8 64,0 
 

13 
2 16,0 

20 
Sumapaz 

8 3 38,5 
 

8 
2 25,6 

 
18 

4 22,0 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 22 julio 2024 
 

Semáforo 

95% a 100% 54,5 

94% a 90% 54,4 

89,9% a 0% 51,6 
 

AVANCE COBERTURAS 22 DE JULIO  2024 - INFLUENZA 
 
 
 
 

 

Vacunación 20 abril a 22 

de julio 

 
Adulto de 60 y más años 

 
Personas con patología de riesgo 

 
 

Localidad 

 

 
Meta 30% DANE 2024 

MSPS 

 
 

N° vacunados 

 
 

% cobertura 

 
Meta según % 

aporte MSPS 

 
 

N° vacunados 

 
 

% cobertura 

05 Usme 12.259 4.665 38,1 14.396 2.984 20,7 

06 Tunjuelito 6.710 4.689 69,9 10.368 3.400 32,8 

19 Ciudad Bolívar 19.186 8.399 43,8 16.053 6.330 39,4 

20 Sumapaz 137 82 60,0 250 425 170,1 

Bogotá 305.860 148.253 48,5 337.370 77.068 22,8 

Fuente: Aplicativo PAI 2.0, 22 de julio 2024 

Semáforo 

95% a 100% 54,5 

94% a 90% 54,4 

89,9% a 0% 51,6 
 



 

 

 
 
 

JORNADA DE VACUNACIÓN 
 

 
 



 

 

 
 

 
 



 

 

 
 

 
 



 

 

 
 
 
PIEZA COMUNICATIVA 
 

 
 



 

 

 
 

 
 



 

 

 
 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 
Se finaliza la intervención de PAI. 
 
 

7. SOCIALIZAR PROTOCOLO SARAMPIÓN Y COMPORTAMIENTO E 
INDICADORES EPV Y EAPV 

 
 

 
 
 
 



 

 

Casos sospechosos de Sarampión intervenidos por residencia en la Subred Sur 
2024 

 
Durante el mes de julio del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 8 
casos sospechosos de sarampión con residencia en alguna de las localidades de la 
Subred Sur, la mayor proporción acumulada corresponde a Ciudad Bolívar con el 65,3% 
n= (49) y Tunjuelito con el 14% n= (8) 
Se encuentran 2 casos pendientes por ajuste. Resultados dudosos/positivos en primeras 
muestras. 
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de 

julio del 2024. VSP Subred Sur 
 

 
Comportamiento de la notificación de Sarampión año 2023 -2024 corte SE 32 

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 32 /2023 - 2024 Datos preliminares 

 
 

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

casos 

intervenidos

casos 

descartados

casos 

pendientes

Enero 6 6 0 1 1 0 7

Febrero 7 7 0 0 0 0 7

Marzo 6 6 0 1 1 0 7

Abril 11 11 0 3 3 0 14

Mayo 7 6 1 1 1 0 8

Junio 5 4 1 1 1 0 6

Julio 7 7 0 1 1 0 8

Total 49 47 2 8 8 0 57

MES CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO

total de 

casos 

intervenido

s por mes -

subred

Semana 1 4 3 133,3

Semana 2 2 1 200,0

Semana 3 3 1 300,0

Semana 4 6

Semana 5 4

Semana 6 3 3 100,0

Semana 7 3 1 300,0

Semana 8 10 2 500,0

Semana 9 8 5 160,0

Semana 10 12 1 1200,0

Semana 11 10 1 1000,0

Semana 12 8

Semana 13 7 1 700,0

Semana 14 4 4 100,0

Semana 15 8 1 800,0

Semana 16 12 2 600,0

Semana 17 12 1 1200,0

Semana 18 7 1 700,0

Semana 19 8 3 266,7

Semana 20 7

Semana 21 7 4 175,0

Semana 22 10 1 1000,0

Semana 23 20 2 1000,0

Semana 24 5

Semana 25 4

Semana 26 2

Semana 27 8

Semana 28 4

Semana 29 3

Semana 30 7 1 700,0

Semana 31 6 3 200,0

Semana 32 4

Total Bogotá D.C. 218 42 519,0

730 2023 2024 Total

S

e

m

a

n

a

 

E

p

i

d

e

m

i

o

l

ó

g

i

c

a



 

 

Casos sospechosos de SRC intervenidos por residencia en la Subred Sur 2024 
 
Durante el mes de julio del 2024 se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 15 
casos sospechosos de síndrome de rubéola congénita con residencia en alguna de las 
localidades de la Subred Sur, la mayor proporción acumulada en Ciudad Bolívar con el 
54.8% (n=79) y Tunjuelito con el 10.4% (n=15). 
Del total de casos notificados para el mes de julio se encuentran descartados por 
resultado de laboratorio negativo. 
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, 

corte al 31 de julio del 2024. VSP Subred Sur 
 

Comportamiento de la notificación de SRC año 2023 -2024 
corte SE 32 

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 32 /2023 - 2024 Datos 

preliminares 

casos 

intervenido

s

casos 

descartado

s

casos 

pendientes

casos 

intervenido

s

casos 

descartado

s

casos 

pendientes

Enero 8 8 0 1 1 0 9

Febrero 14 14 0 2 2 0 16

Marzo 12 12 0 4 4 0 16

Abril 12 12 0 1 1 0 13

Mayo 9 9 0 2 2 0 11

Junio 10 10 0 4 4 0 14

Julio 14 14 0 1 1 0 15

Total 79 79 0 15 15 0 94

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO

total de 

casos 

intervenid

os por 

mes -

subred

Semana 1 3 0,0

Semana 2 2 0,0

Semana 3 2 3 66,7

Semana 4 5 0,0

Semana 5 2 0,0

Semana 6 5 0,0

Semana 7 3 0,0

Semana 8 2 1 200,0

Semana 9 4 0,0

Semana 10 2 0,0

Semana 11 2 0,0

Semana 12 2 0,0

Semana 13

Semana 14 1 0,0

Semana 15 1 3 33,3

Semana 16 1 0,0

Semana 17 1 2 50,0

Semana 18 1 0,0

Semana 19 2 1 200,0

Semana 20 1 6 16,7

Semana 21 1 4 25,0

Semana 22 2 1 200,0

Semana 23 3

Semana 24

Semana 25 1 3 33,3

Semana 26 2 3 66,7

Semana 27 1 1 100,0

Semana 28 2

Semana 29

Semana 30 1 2 50,0

Semana 31 1

Semana 32 4

Total Bogotá D.C. 27 63 42,9

720 2023 2024 Total

S

e

m

a

n

a

 

E

p

i

d

e

m

i

o

l

ó

g

i

c

a



 

 

 
Bloqueos de vacunación realizados por localidad y coberturas 

 
Durante el mes de julio se realizaron 50 BAC-bloqueos de los Eventos Prevenibles por 

Vacunación (EPV) la mayor proporción de casos intervenidos por evento corresponde a 

los eventos Síndrome de Rubeola Congénita con el 54% (n=27) y Sarampión con el 20% 

(n=10). 

En relación con los eventos por localidad, la mayor proporción es en Ciudad Bolívar con 

el 56% (n=28). 

En Sumapaz no se presentaron eventos. 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de julio 

del 2024. VSP Subred Sur 
 

 
Comportamiento de contención de Bloqueos de vacunación por localidad 

 

 
 

 
 

Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de julio 
del 2024. VSP Subred Sur 

EVENTO USME TUNJUELITO CIUDAD BOLÍVAR SUMAPAZ TOTAL POR EVENTO

Sarampión 2 1 7 0 10

Síndrome de 

Rubéola Congénita

13 1 13 0 27

Tosferina 1 2 6 0 9

Rubeola 2 0 2 0 4

TOTAL POR 

LOCALIDAD

18 4 28 0 50

MES USME

TUNJUELIT

O

CIUDAD 

BOLIVAR TOTAL

ENERO 15 2 15 32

FEBRERO 14 2 27 43

MARZO 13 8 23 44

ABRIL 13 7 29 49

MAYO 13 7 27 47

JUNIO 10 9 29 48

JULIO 18 4 28 50

TOTAL 96 39 178 313

96

39

178

USME TUNJUELITO CIUDAD BOLIVAR



 

 

Aplicación de Biológicos BAC consolidado Julio 

 
 

 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de julio 

del 2024. VSP Subred Sur 
 
 

Casos probables de Tos ferina intervenidos en la Subred Sur 2024 
 

Durante el mes de julio 2024, se realizó Investigación Epidemiológica de Campo a 8 
casos probables de Tosferina con residencia en alguna de las localidades de la Subred 
Sur, la mayor proporción acumulada es en la localidad de Ciudad Bolívar con el 59.2% 
(n=45) y Tunjuelito con el 13.1% (n=10). 
Del total de casos notificados para el mes de julio se encuentran descartados. 
 

 
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte al 31 de julio 

del 2024. VSP Subred Sur 
 
 
 

Comportamiento de la notificación de Tos ferina año 2023 -2024 corte SE 32 

BCG HEPATITIS B  POLIO  PENTA  ROTAVIRUS
NEUMOCO

 CO

TRIPLEVIRA

L
HEPATITIS A VARICELA

 FIEBRE

AMARILLA
DPT SR VPH

 TETANOS Y

DIFTERIA
Tdap INFLUENZA

0 0 25 11 5 10 67 6 21 5 14 106 36 0 1 295 602

BIOLOGICOS APLICADOS DURANTE BLOQUEO  TOTAL

BIOLOGICO

 S

0 0 2
5

1
1

5 1
0 6

7

6 2
1

5 1
4

1
0

6

3
6

0 1

2
9

5

6
0

2
casos 

intervenido

s

casos 

descartado

s

casos 

pendientes

casos 

intervenido

s

casos 

descartado

s

casos 

pendientes

Enero 0 0 0 0 0 0 0

Febrero 1 1 0 0 0 0 1

Marzo 7 7 0 0 0 0 7

Abril 5 5 0 1 1 0 6

Mayo 11 11 0 4 4 0 15

Junio 15 15 0 3 3 0 18

Julio 6 6 0 2 2 0 8

Total 45 45 0 10 10 0 55

CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO

total de 

casos 

intervenid

os por 

mes -

subred



 

 

 

 
Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 321/2023 - 2024 Datos preliminares 

 
MUESTRAS PARA TOS FERINA 

 
VIGILANCIA DE BORDELLA PERTUSSIS 

• Aspirado nasofaríngeo mínimo 800Ul 

• Hisopado nasofaríngeo (tubo seco tapa rosca) 
 
RECIPIENTE:  

• Crioviral tapa rosca y cierre hermético 
 
ROTULADO: 

• Nombres y apellidos del paciente 

• Documento de identidad 

• Fecha toma de la muestra 

• Edad 
 
REMISION 

• Oficio de remisorio o carta de solicitud 

• Ficha de notificación 

• Resultado de ensayos de laboratorio previos 

Semana 1

Semana 2

Semana 3 1

Semana 4 1

Semana 5

Semana 6 1 0,0

Semana 7 2 1 200,0

Semana 8 1

Semana 9 2 0,0

Semana 10 2 1 200,0

Semana 11 1 0,0

Semana 12 3 1 300,0

Semana 13 4 0,0

Semana 14 3 1 300,0

Semana 15 2 0,0

Semana 16 3

Semana 17 2

Semana 18 3

Semana 19 3

Semana 20 3

Semana 21

Semana 22 2 1 200,0

Semana 23 2 0,0

Semana 24 2 2 100,0

Semana 25 2 3 66,7

Semana 26 3 4 75,0

Semana 27 2 0,0

Semana 28 1

Semana 29

Semana 30 1 2 50,0

Semana 31 1 2 50,0

Semana 32

Total Bogotá D.C. 39 32 121,9
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CONSERVACION Y TRANSPORTE 

• Mantener a temperatura: (4 – 25°c) 

• Enviar en triple embalaje 
 
ENTREGA DE RESULTADOS: 

• 30 días calendario, contados a partir del ingreso al laboratorio 
 

 
EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACIÓN 
 
REPORTE DE EAPV POR EL REFERENTE DE FARMACOVIGILANCIA EN APOYO 

DEL REFERENTE PAI DE LA IPS EN VIGIFLOW Y/O SIVIGILA 
 

       
Fuente: socialización lineamientos para la gestión de EAPV del Invima realizada el 5 de 

abril de 2024 
 
 

PROTOCOLO DE FARMACOVIGILANCIA DE VACUNA Y REPORTE DE EAPV EN 
VIGIFLOW EN EL DISTRITO 

 

• EAPV graves COVID-19, EAPV por vacunas de virus vivos: notificación en 24 
horas en aplicativo SIVIGILA y VIGIFLOW. 

• EAPV grave esquema permanente: notificación en 24 horas en aplicativo 
VIGIFLOW. 

• EAPV leves y errores programáticos de COVID y esquema permanente: 
cargue en aplicativo VIGIFLOW 7 días calendario. 

 
 



 

 

 
Comportamiento de la vigilancia del Evento Adverso Posterior a la Vacunación en 

la Subred Sur, según localidad y sexo Año 2024 (a semana 32) 

                                
FUENTE: Sivigila subred sur corte a semana 32 

 
Casos de EAPV de esquema regular y Covid19 por residencia en la Subred Sur, 
julio 2024 

                                         
Fuente. Base de asignación de eventos subsistemas transmisibles, corte a 31 de julio 

del 2024. VSP Subred Sur 

Semana 1 1 0,0

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5 1

Semana 6

Semana 7 3 0,0

Semana 8 1

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Semana 13

Semana 14

Semana 15

Semana 16

Semana 17 1

Semana 18

Semana 19

Semana 20

Semana 21

Semana 22 1

Semana 23

Semana 24

Semana 25

Semana 26 1 0,0

Semana 27 1 0,0

Semana 28

Semana 29

Semana 30

Semana 31

Semana 32

Total Bogotá D.C. 4 6 66,7
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Enero 1 1 0 1

Cami Vista 

Hermosa

Febrero 1 1 0 3

Uss 

Meissen

Marzo 1 1 0 0

Virrey Solis 

Olaya

Abril 1 1 0 0

Virrey Solis 

Paseo Villa 

del Rio

Mayo 1 1 0 0

USS 

LORENCITA 

VILLEGAS 

DE SANTOS

Junio 0 0 0 0 -

Julio 0 0 0 0 -

TOTAL 5 5 0 4

Mes

total de 

casos 

intervenido

s por mes -

subred

total 

esquema 

regular

total 

covid19

total puntos 

de 

vacunacion 

Subred Sur

UPDG 

punto de 

vacuna



 

 

 
ALERTA EPIDEMIOLOGICA TOS FERINA (Coqueluche) en la Región de las 

Américas 
22 de julio del 2024 

 
En los países de la Región de las Américas donde se han confirmado casos de tos ferina 
son: 
 

• BRASIL: En la semana 1 a la 26 del 2024, se notificaron 973 casos sospechosos 
de tos ferina, de estos se confirmaron 240 casos durante el 2024 

• ESTADO UNIDOS: En la semana 1 a la 26 del 2024, se reportaron 7.251 casos 
de tos ferina, lo que indica solo un aumento de 15% en los casos reportados en 
2024, se confirmaron 1.737 casos. 

• MEXICO: En la SE 1 a la 26 del 2024 se reportaron 154 casos de tos ferina, un 
registro 242% superior que lo reportado durante todo el año 2023. Se confirmaron 
67 casos 

• PERÚ: En la SE 1 a la SE 22 del 2024 se reportaron 24 casos confirmados de tos 
ferina, superior a los 5 casos reportados en el mismo periodo del 2023. Se 
confirmaron 24 casos 

 
Es importante analizar las coberturas de vacunación en niños de 1 año y menores de 5 
años, con especial énfasis en la identificación de grupos poblacionales con bajas 
coberturas.  
 
Los países deben asegurar coberturas con tres dosis de vacunas contra B. pertussis 
superior al 95% en niños. Se orienta vacunar a los trabajadores de la salud, dando 
prioridad al personal de las salas de maternidad y a los cuidadores de los recién nacidos 
y menores de 1 año, para prevenir la trasmisión nosocomial a lactantes y personas 
inmunocomprometidas  
 
Inmunizar a las mujeres embarazadas en caso de un brote, proporciona una protección 
óptima a recién nacidos. Para que esta estrategia de vacunación sea efectiva, es 
importante alcanzar y mantener una cobertura de vacunación superior al 50%. 
 
 

8. SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2024 
 

• Se saluda a los profesionales asistentes, la gestora de Lactancia Materna – 
Marisol Florez Torres explica el objetivo Socialización Semana Mundial de 
Lactancia Materna 2024 – acto didáctico, con el COVE  

• Se solicita el diligenciamiento del pretest a los: 27 profesionales evidenciando lo 
siguiente: 1 Pregunta el 74% correctamente; 2 Pregunta el 59% correctamente; 3 
Pregunta el 88% correctamente; 4 Pregunta el 29% correctamente; 5 pregunta el 



 

 

59% correctamente; 6 pregunta el 100% diligencian correctamente; 7 pregunta el 55%; 8 
pregunta 92% correctamente; 9 pregunta 25% correctamente; al realizar análisis se puede 
concluir que se conoce la información el slogan de la semana mundial lactancia materna 
pero no los mensajes claves para la SMLM (Semana Mundial Lactancia Materna – 2024), 
igualmente no se tiene claro el decreto que reglamenta la comercialización y publicidad 
de los alimentos de fórmula para lactantes, cuantas SALF y salas de amamantamiento se 
tienen en la Subred Sur. 

• Por lo anterior se inicia se inicia el fortalecimiento dividiendo el grupo en 5 subgrupos a 

quienes se les entrega el rompecabezas del logo de la SMLM 2024. 

•  

 
 

Se continua con la socialización recordando que significa la sigla IAMII y los pasos que la 

componen, así como las acciones para la conmemoración de la Semana Mundial de Lactancia 

Materna 2024, la cual se centrará en la supervivencia, la salud y el bienestar. Mostrará la 

necesidad de mejorar el apoyo a la lactancia materna para reducir las desigualdades que existen 

en nuestra sociedad, con especial atención a la lactancia materna en tiempos de emergencias y 

crisis. La lactancia materna puede actuar como un igualador en nuestra sociedad y se deben 

hacer esfuerzos para garantizar que todos tengan acceso a apoyo y oportunidades para la 

lactancia materna. Es esencial que nadie se quede atrás, especialmente las madres vulnerables 

que puedan necesitar apoyo adicional para reducir las desigualdades en la lactancia materna. 



 

 

 
 

 

y las temáticas de trabajo para llegar a una lactancia materna eficaz:  

1. La falta de apoyo a la lactancia materna durante la primera semana crítica afecta 

negativamente las  

intenciones de amamantar y la prevalencia de la lactancia materna.  

2. No hay que olvidar que, alrededor del mundo, las crisis sanitarias, los desastres climatológicos, 

así como  

los conflictos armados, pueden ser especialmente graves para los bebés, tanto por la posible 

donación no regulada de sucedáneos de la leche materna, como por la falta de acceso a agua 

limpia y potable, lo que aumenta el riesgo de malnutrición y mortalidad de lactantes y niños 

pequeños. 

3. Es preciso esforzarse para garantizar que todas las madres y sus familias tengan a su 

disposición recursos de información, apoyo y oportunidad de amamantar con éxito. 

4. Los entornos determinantes que precisan una mayor inversión y recursos económicos, para 

favorecer la lactancia materna, son los sistemas y servicios de salud, el apoyo familiar y 

comunitario, así como los lugares de trabajo y empleo. 

Para finalizar se presenta el cuento “Historia de un nacimiento” ofrece una forma innovadora y 

efectiva de sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia del parto humanizado, 

la lactancia materna y la donación de leche humana. Al entrelazar estos tres temas fundamentales 

en un cuento interactivo, se busca no solo educar, sino también generar conciencia sobre el papel 

crucial que desempeñan los profesionales de la salud como garantes de los derechos de las 

mujeres embarazadas y los recién nacidos. Esta iniciativa contribuye significativamente a mejorar 



 

 

la calidad de atención y promover el bienestar integral de las familias.  

 

Se proyecta el video un nacimiento humanizado 

 
 

• Terminada la socialización se solicita a los:  
 

21_08_2024: 23 profesionales el diligenciamiento del Pos-test evidenciando lo siguiente: 
Pregunta 1 se logra un 86% de diligenciamiento correcto; preguntas 2 y 9 se logra un 91% de 
diligenciamiento correcto; preguntas 3, 6 y 7 se logra un 95% de diligenciamiento correcto y 
preguntas 4,6 y 8 se logra un 100% de diligenciamiento correcto, evidenciando que se aclaran 
las dudas presentadas en el pretest. 
 
Anexo Pretest: 

 
 
Anexo Pos-test: 

Marca temporal Puntuación NOMBRE COMPLETO
N° DOCUMENTO 

IDENTIDAD
CARGO O PERFIL

Marca con 

una X si 

eres:

CORREO ELECTRONICO
Que significa la 

sigla IAMII

¿Hasta qué edad se 

debe dar leche 

materna 

complementaria?

El lema para la 

Semana Mundial 

de la Lactancia 

Materna es: 

En la semana 

mundial de la 

lactancia materna 

se trabajarán 4 

mensajes claves: 

Reglamenta la 

comercialización y 

publicidad de los 

alimentos de 

fórmula para 

Los entornos 

determinantes que 

precisan una mayor 

inversión y recursos 

económicos, para 

¿Cuáles son las 

unidades que 

cuentan con salas 

de 

amamantamiento 

¿Porque es 

importante el 

contacto piel a piel 

inmediatamente 

después del parto 

Cuantas SALF se 

tienen en la Subred 

Sur

8/21/2024 8:49:42 6 / 9 Paula Marcela Garcia Larrotta 1016099013 Enfermera Planta pmgarcial24@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 8:50:26 6 / 9 Gustavo González Grisales 1010172423 Enfermero OPS gagonzalezgr87@gmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:50:39 3 / 9 Diego Alejandro Galvis 1032388473 Profesional Ambiental OPS diegoagavis1@hotmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral1 año Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, actuar, decidir, apoyar1391 de 1992 Verdadero 6 El contacto piel a piel no tiene ningún impacto en la producción de la leche materna3

8/21/2024 8:50:50 6 / 9 Luisa Alejandra Rodríguez Peñaloza 1018488068 Enfermera jefe Planta sivigilacmsanitastunal@gmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo2

8/21/2024 8:50:51 5 / 9 Andrea Rivera Fajardo 53028693 Auxiliar de Enfermeria Planta Nariveraf@compensarsalud.comInstitución para Amamantar a la Infancia2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:52:04 5 / 9 Deisy Linares Montero 1023939581 Coordinador salud y admPlanta ciudadbolivar.salud@ipsdetodos.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral1 año Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1391 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:52:24 4 / 9 Erika Paola Camacho Caneda 45534119 Enfermera jefe OPS Vigepidisur@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral1 año Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1991 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:52:27 5 / 9 Claudia Liliana Martínez 1020727382 Auxiliar de enfermería OPS clarina563@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1391 de 1992 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:52:39 2 / 9 Gloria Giraldo 52371400 Aux enfermeria Planta Esperan.giraldo@correo.policia.gov.coInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia1 año Cerrando brechas para reducir las desigualdadesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 6 El contacto piel a piel no tiene ningún impacto en la producción de la leche materna3

8/21/2024 8:52:55 4 / 9 Vanessa Trujillo Sánchez 1053794517 Enfermera PYMS Planta vanessa.trujillo@zentria.com.coInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia6 meses Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, actuar, decidir, apoyar1397 de 1991 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 8:52:57 4 / 9 Edna Paola Uribe Lopez 52983069 Enfermera Jefe Planta epaolaul15@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas para reducir las desigualdadesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1991 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:53:48 5 / 9 Edilson Quiroga Patiño 79997167 Enfermero OPS edilsonquirogap@yahoo.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1391 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:54:22 6 / 9 Paula Ximena Peña Paez 1000993399 Aux salud publica/aux de enfermeria Planta Saludpublicacandelaria@asistirsalud.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral6 meses Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:54:48 7 / 9 Ana Ines Blanco Agredo 63541262 Auxiliar de enfermería Planta ablancoagredo@gmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo2

8/21/2024 8:54:48 9 / 9 Erika Paola Camacho caneda 45534119 Enfermera jefe OPS vigepidisur@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 8:54:57 7 / 9 Bibiana chaves 52742148 Auxiliar de enfermeria OPS Chavesbibi21@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:55:02 5 / 9 Miryam 0rtiz 51971731 Auxiliar área salud Planta mymaria2715@hotmail.com Institución para Amamantar a la Infancia6 meses Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:55:09 9 / 9 Milena Caicedo 1012360485 Auxiliar de enfermería Planta milenita0429@hotmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 8:55:40 9 / 9 Sandra Milena Hilarion Ciprian 39802804 Auxiliar enfermería OPS PSQSUR2022@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 8:55:47 5 / 9 Carmen Elina Ariza mayorga 23783754 Enfermera Planta angielcg@virreysolisips.com.coInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1991 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo2

8/21/2024 8:56:12 8 / 9 FLOR MARINA ORTEGA 23622334 Auxiliar de Enfermería OPS Notificaciones.sivigila.tunjuelito@subredsur.gov.coInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral6 meses Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 8:57:07 4 / 9 Marilin Yurany vivas torres 1033795937 Auxiliar de enfermería Planta Marivivas1997@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral1 año Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, actuar, decidir, apoyar1391 de 1992 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:57:13 7 / 9 Vanessa Trujillo Sánchez 1053794517 Enfermera PYMS Planta Vanessa.trujillo@zentria.com.coInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral1 año Cerrando brechas para reducir las desigualdadesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 8:58:16 5 / 9 DANIEL HERNAN DIAZ 79799839 AUXILIAR DE ENFERMERIAPlanta notificaciones.vhermosa@subredsur.govco Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1991 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 8:58:56 8 / 9 Gloría Nancy Arcila Carvajal 1024551026 Aux, enfermeria OPS glonac03@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo2

8/21/2024 8:59:18 7 / 9 Alba nelly morato 52193109 Auxiliar enfermeria Planta Garoser55@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral6 meses Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 9:25:16 7 / 9 Edilson Silva Devia 94504182 Auxiliar Enfermeria Planta disilva10@yahoo.es Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1391 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:18:52 7 / 9 Paola Andrea Martinez 52546719 Auxiliar de enfermería OPS ussdanubioazul@gmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1391 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:19:47 7 / 9 Yazmin Pastor Alejo 1069734169 Auxiliar de enfermería OPS Yazminpastor07@gmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1991 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:20:06 5 / 9 Paula Marcela Marín 1033708148 Auxiliar Notificaciones OPS cmgilbertocastro@gmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Falso 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:20:35 4 / 9 Mónica Suárez ramos 1033792666 Enfermera OPS msuarezramos43@gmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1391 de 1992 Falso 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:20:59 7 / 9 Jenith Zapata Rodríguez 1030522988 Lider de unidad Planta Jenithrod@hotmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:21:04 7 / 9 Angie lorena lopez avila 1024526306 Enfermera Planta Zpypsanl@colsubsidio.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo2

8/23/2024 11:21:08 4 / 9 Dora Garcia 41603052 Aux Enfermería OPS No tiene Institución para Amamantar a la Infancia2 años o más Cerrando brechas, en tiempos de emergencias y crisisApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1991 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:21:10 7 / 9 María Eugenia Sánchez 52202080 Enfermera Planta mtdguevara@hotmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:21:15 5 / 9 Yireny diaz meneses 1022994987 Auxiliar de enfermeria OPS Yireny.diaz@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1391 de 1992 Verdadero 1 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:22:26 4 / 9 William Otálora Gutiérrez 79385326 Representante legal Planta umedicosp@hotmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral6 meses Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1991 Verdadero 6 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:23:04 7 / 9 Claudia Martinez 1073507379 Aux.enfermeria OPS Claudiaclavijo8987@gmail.comInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1991 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo2

8/23/2024 11:23:12 7 / 9 María Eugenia  Sánchez fino 52202080 Aux de Enfermería Planta mtdguevara@hotmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 1 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:27:41 7 / 9 Cleotilde Ramirez tautiva 39766277 Auxiliar de enfermería Planta cleram0623@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo2

8/23/2024 11:48:03 7 / 9 ANA TORRES 52294167 ENCARGADA NOTIF UPGS BLADIMIR QUINTEROPlanta anabtorres18@yahoo.es Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesApoyar, orientar, acompañar, cuidar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo2



 

 

 
 

 
9. ESTRATEGIA DISTRITAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS EDRE 

CONTENIDA EN EL MARCO DE ACTUACIÓN DIRECTIVA 009/2017 EN EL 
COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 

 
Se presentan el profesional ambiental del equipo de respuesta inmediata de la Subred 
Sur con el fin de realizar el taller de capacitación en la Estrategia Distrital de Respuesta 
a Emergencias EDRE contenida en el marco de actuación Directiva 009/2017 con los 
estudiantes de los grados 1101 y 1102 del Colegio instituto San Francisco de la Localidad 
de Ciudad Bolívar. Se da inicio con la elaboración del pre test, dando las indicaciones 
para su respectivo diligenciamiento. Se proyecta el código QR. 
 

Pretest 

Marca temporal Puntuación NOMBRE COMPLETO
N° DOCUMENTO 

IDENTIDAD
CARGO O PERFIL

Marca con 

una X si 

eres:

CORREO ELECTRONICO
Que significa la 

sigla IAMII

¿Hasta qué edad se 

debe dar leche 

materna 

complementaria?

El lema para la 

Semana Mundial 

de la Lactancia 

Materna es: 

En la semana 

mundial de la 

lactancia materna 

se trabajarán 4 

Reglamenta la 

comercialización y 

publicidad de los 

alimentos de 

Los entornos 

determinantes que 

precisan una mayor 

inversión y recursos 

¿Cuáles son las 

unidades que 

cuentan con salas 

de 

¿Porque es 

importante el 

contacto piel a piel 

inmediatamente 

Cuantas SALF se 

tienen en la Subred 

Sur

8/21/2024 9:31:58 9 / 9 Erika Paola Camacho Caneda 45534119 Enfermera jefe OPS vigepidisur@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:33:40 9 / 9 Ana Ines Blanco Agredo 63541262 Auxiliar de enfermería Planta ablancoagredo@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:35:55 8 / 9 Andrea Rivera Fajardo 54028693 Auxiliar de enfermería Planta Nariveraf@compensarsalud.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:36:11 9 / 9 Claudia Liliana Martínez 1020727382 Auxiliar de enfermería OPS clarina563@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:36:17 9 / 9 Gloria esperanza Giraldo 52371400 Auxiliar de enfermería Planta Esperan.giraldo@correo.policia.gov.co Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:36:49 9 / 9 Luisa Alejandra Rodríguez Peñaloza 1018488068 Enfermera jefe Planta sivigilacmsanitastunal@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:37:13 9 / 9 DEISY LINARES MONTERO 1023939581 Coordinador salud y adm Planta ciudadbolivar.salud@ipsdetodos.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:37:24 9 / 9 Paula Marcela Garcia Larrotta 1016099013 Enfermera Planta Pmgarcial24@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:37:26 7 / 9 Esilson Quiroga P. 79997167 Enfermero OPS edilsonquirogap@yahoo.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral6 meses Cerrando brechas para reducir las desigualdadesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:37:32 9 / 9 Vanessa Trujillo Sánchez 105374517 Enfermera PYMS Planta Vanessa.trujillo@zentria.com.co Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:37:48 8 / 9 Alba Nelly morato 52193109 Auxiliar enfermería Planta Garoser55@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 1 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:38:19 9 / 9 Milena Caicedo 1012360485 Auxiliar de enfermería Planta milenita0429@hotmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:38:36 9 / 9 Flor Marina Ortega 23622334 Auxiliar de Enfermería OPS notificaciones.sivigila.tunjuelito@subredsur.gov.coInstitución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:39:16 9 / 9 Edna Paola Uribe Lopez 52983069 Enfermera Jefe Planta epaolaul15@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:39:18 8 / 9 Miryam 0rtiz 51971731 Auxiliar área salud Planta mymaria2715@hotmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:39:19 7 / 9 Leidy Munevar Rodríguez 1013584464 Auxiliar de enfermería Planta leijohamu93@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia6 meses Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:39:19 9 / 9 Paula Ximena Peña Paez 1000993390 Aux salud publica Planta Saludpublicacandelaria@asistirsalud.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:39:27 9 / 9 Carmen Elina Ariza mayorga 23783754 Enfermera Planta angielcg@virreysolisips.com.co Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:39:42 9 / 9 Sandra Milena Hilarion Ciprian 39802804 Auxiliar Enfermería OPS PSQSUR2022@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:40:03 8 / 9 Luz Nelida Rios 65633565 Asistente administrativaPlanta omd.salud@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/21/2024 9:40:33 9 / 9 Alba nelly morato 52193109 Auxiliar de enfermería OPS Garoser55@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:40:51 9 / 9 DANIEL HERNAN DIAZ 79799839 AUXILIAR DE ENFERMERÍA Planta Notificaciones.vhermosa@subredsur.govco Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/21/2024 9:42:43 7 / 9 Solanlly Díaz 1057015006 Auxiliar de enfermería Planta solpyp@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1391 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo3

8/23/2024 11:52:19 9 / 9 Mónica Suárez ramos 1033792665 Enfermera OPS msuarezramos43@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:52:29 8 / 9 Paola Andrea Martinez ospina 52546719 Auxiliar de enfermería OPS ussdanubioazul@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1991 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:53:08 9 / 9 Angie Lorena Lopez Avila 1024526306 Enfermera Planta Zpypsanl@colsubsidio.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:53:10 9 / 9 Jenith zapata Rodríguez 1030522988 Lider de unidad Planta Jenithrod@hotmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:53:15 9 / 9 María Eugenia Sánchez 52202080 Enfermera Planta mtdguevara@hotmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:54:03 9 / 9 Cleotilde Ramirez tautiva 39766277 Auxiliar de enfermería Planta cleram0623@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:54:11 8 / 9 Paula Marcela Marín 1033708148 Auxiliar Notificaciones OPS cmgilbertocastro@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:54:14 9 / 9 Yazmin Pastor Alejo 1069734169 Auxiliar de enfermería OPS Yazminpastor07@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:54:19 9 / 9 Yireny diaz meneses 1022994987 Auxiliar de enfermeria OPS Yireny.diaz@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:54:24 9 / 9 Claudia Martinez 1073507379 Auxiliar enfermería OPS claudiaclavijo8987@gmail.com Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:55:12 9 / 9 ANA TORRES 52294167 ENCARG. NOTIFIC UPGD BLADIMIR QUINTEROPlanta anabtorres18@yahoo.es Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1

8/23/2024 11:55:54 9 / 9 Dora beatriz García 41603052 Aux de consultorio OPS anabtorres18@yahoo.es Institución Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral2 años o más Cerrando brechas: Apoyo a la lactancia materna en todas las situacionesInformar, ancla, comprometer, galvanizar1397 de 1992 Verdadero 4 Porque contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente prevalencia, favoreciendo en que la lactancia materna se prolongue durante más tiempo1
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Elaboración Pre-Test 
 

1. ¿Qué es un Puesto de Mando Unificado - PMU?: 

 

A. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un vehículo de respuesta rápida utilizado 

por los bomberos en situaciones de incendio. 

B. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un sistema de alerta temprana utilizado 

para predecir terremotos. 

C. Es la unidad básica de coordinación entre las entidades públicas y privadas 

presentes en la respuesta in-situ. Su fin es articular en terreno, de manera conjunta, 

la ejecución efectiva de los servicios de respuesta. La coordinación general del PMU 

la ejerce el IDIGER. 

 

2. ¿En el Marco de Actuación el servicio de salud se encarga de?: 

 

A. Gestión del tráfico en situaciones de emergencia. 

B. Reparación de infraestructuras dañadas durante desastres naturales. 

C. Distribución de alimentos en zonas afectadas por desastres. 

D. Proveer la atención médica prehospitalaria y hospitalaria, traslado médico y 

remisión, salud mental, apoyo psicosocial, salud pública, vigilancia epidemiológica, 

administración de los servicios de salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; 

así como el restablecimiento de manera provisional del servicio. 

 



 

 

3. El sector salud a través del componente de Salud Pública interviene en 

interviene en; Vacunación, Vigilancia sanitaria y ambiental, Vigilancia 

epidemiológica, Control de vectores y zoonosis, Vigilancia de calidad de 

alimentos, donaciones y medicamentos, ¿Acciones de promoción y 

prevención? 

 

A. Verdadero.   

B. Falso. 

 

Socialización de la EDRE - Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias 
EDRE. 

 

Se procede a iniciar la presentación en Power Point como material de apoyo a la reunión, 

se da inicio con la socialización del marco de actuación de la Estrategia Distrital para la 

Respuesta a Emergencias de acuerdo con la Directiva 009 de 2017, se comunica que 

este documento es el resultado de la Mesa de Trabajo para el Manejo de Emergencias y 

Desastres de la Comisión Intersectorial de Gestión de Riesgos y Cambio Climático.  

Además, en la estrategia se cuenta con 16 servicios de respuesta, 7 funciones de 

respuesta y 4 niveles de coordinación. Los os 16 servicios de respuesta corresponden a 

la organización que se dio a la respuesta, según la ocurrencia de los eventos, en este 

sentido están determinado de la siguiente manera; 1. Accesibilidad y transporte, 2. Salud, 

3. Búsqueda y rescate, 4. Extinción de incendios, 5. Manejo de materiales y/o residuos 

peligrosos, 6. Evaluación asistida, 7. Ayuda humanitaria, 8. Alojamientos temporales, 9. 

Agua potable, 10. Energía y gas, 11. Telecomunicaciones para la comunidad, 12. 

Restablecimiento de contactos familiares, 13. Saneamiento básico, 14. Manejo de 

escombros y obras de emergencia, 15. Manejo de cadáveres y 16. Seguridad y 

convivencia.  De igual manera, estos 16 servicios de respuesta están directamente 

relacionados con 7 funciones de respuesta que corresponde a las responsabilidades que 

tiene cada entidad en cada servicio de respuesta, en donde se encuentran; 1, Planeación 

y manejo general de la respuesta. 2, Evaluación de daños, riesgos asociados y análisis 

de necesidades, 3. Información pública, 4. Logística, 5. Telecomunicaciones para la 

respuesta, 6. Aspectos financieros y 7. Aspectos jurídicos. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Por otra parte, en la estructura general para la atención de la emergencia se identifican 4 

niveles de coordinación; 1. Red Distrital de Comunicaciones de Emergencias, que se 

activa cuando la comunicación permanente para notificaciones y articular recursos en 



 

 

emergencias cotidianas y se direcciona por la Red de radiaciones, 2. Puesto de Mando 

Unificado se activa ante la presencia de dos o más entidades respondientes y se ubica 

en terreno (próxima a la zona afectada) con instalaciones provisionales, 3. Centro de 

Operaciones de Emergencias (COE) se activa por solicitud del director del IDIGER en 

situación intensa o extendida de daños y/o crisis social y se ubica en el Centro de 

Comando, Control, Comunicaciones y Computo de Bogotá C4 CL 20 68 A 06, 4. Consejo 

Distrital de Gestión de Riesgos y Cambio Climático CDGR  CC, se activa por solicitud del 

Alcalde Mayor o el Secretario General y se ubica en la Alcaldía Mayor de Bogotá KR 8 

10 65. En este sentido, en terreno se ubican diferentes áreas de acuerdo a la competencia 

de cada entidad de respuesta, en la Zona de Operaciones se encuentra el Puesto de 

Mando Unificado (PMU) en donde se concentran los diferentes servicios de respuesta, 

vía de evacuación, Módulo de Estabilización y Clasificación (MEC), en el Perímetro de 

Seguridad se encuentra el área de espera de recursos, zona de recuperación de 

personal, helipunto  y puesto de información a la comunidad, en un área contigua se ubica 

la morgue provisional. Los demás niveles de coordinación están estructurados de la 

siguiente manera: coordinación remota por medio del Centro de Operaciones de 

Emergencias (COE), en caso de medidas especiales y/o declaratoria de calamidad 

pública interviene el Consejo Distrital de Gestión de Riesgo y Cambio Climático (CDGR-

CC) y en caso de solicitud de apoyo al nivel nacional se activa a la Unidad Nacional para 

la Gestión del Riesgo de Desastres (UNGRD). 

 

Después de un panorama general en la atención de emergencias, se enfatiza en la 

participación de los ejecutores en los servicios de respuesta, en donde el responsable 

principal de la ejecución y coordinación del servicio de respuesta de salud es la secretaria 

distrital de salud y responsable de ejecución en los servicios de respuesta de materiales 

y/o residuos peligrosos, alojamientos temporales, agua potable, saneamiento básico y 

presta un acompañamiento en el manejo de cadáveres. en este sentido, el sector salud 

por medio de la secretaría distrital de salud tiene como objetivo proveer la atención 

médica prehospitalaria y hospitalaria, traslado médico y remisión, salud mental, apoyo 

psicosocial, salud pública, vigilancia epidemiológica, administración de los servicios de 

salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; así como el restablecimiento de manera 

provisional del servicio. en cuanto al quinto servicio de respuesta de manejo de materiales 

y/o  

residuos peligrosos el objetivo es detectar, identificar, caracterizar, contener, recolectar, 

transportar, tratar y hacer disposición final de materiales y residuos explosivos, tóxicos, 

corrosivos, inflamables y demás sustancias peligrosas para la salud y el ambiente; así 

como manejar y controlar derrames y fugas. el octavo servicio de respuesta de 

alojamientos temporales tiene como finalidad alojar de manera transitoria a la población 



 

 

afectada en alojamiento temporal (familiar, social, privado o institucional) garantizando la 

dotación y administración de instalaciones institucionales existentes o provisionales. 

también puede suplirse con apoyo económico o pago de arriendo. el noveno servicio de 

respuesta de agua potable tiene como objetivo asegurar la calidad y cantidad de agua 

potable requerida, utilizando sistemas permanentes o alternativos de captación, 

conducción, almacenamiento, distribución, tratamiento y abastecimiento, el treceavo 

servicio de respuesta de saneamiento básico tiene como objetivo evitar y controlar 

afectaciones a la salud de la población mediante la recolección, transporte, 

almacenamiento y disposición final de residuos sólidos y líquidos y el manejo de 

contaminación atmosférica. incluye el manejo y control de aguas de encharcamiento, 

inundación y por desbordamientos, así como la recomendación de evacuación de la 

población. La ingeniera informa a los asistentes que algunas de las acciones a desarrollar 

son garantizar continuidad en los servicios de recolección, transporte, almacenamiento y 

disposición final de los residuos sólidos (UAESP), limpieza de áreas públicas, realizar el 

manejo de los residuos líquidos en donde el objetivo es garantizar continuidad líneas 

vitales (alcantarillado) y garantizar sistemas de bombeo y alternativas sanitarias, control 

de vectores y prácticas para disminuir la aparición de los mismos, prácticas de higiene a 

fin de prevenir la aparición de brotes y enfermedades, acciones de Inspección, Vigilancia 

y Control, medidas sanitaria de seguridad si estas son requeridas. algunos aspectos a 

tener en cuenta en la respuesta son la separación en la fuente / gestión de residuos 

peligrosos, priorizar el saneamiento básico en los servicios de atención a comunidad, 

manejo de aguas servidas previniendo contaminación y uso de alternativas sanitarias. de 

igual manera, algunos aspectos a tener en cuenta en la rehabilitación son normalización 

y continuidad de servicios de infraestructura crítica tales como: alcantarillado, rellenos 

sanitarios, incineradores, plantas de tratamiento de aguas residuales, estaciones 

elevadoras, implementar alternativas para la gestión de los residuos sólidos. 

 

PUESTO DE MANDO UNIFICADO–PMU Es la unidad básica de coordinación entre las 

entidades públicas y privadas presentes en la respuesta in-situ. Su fin es articular en 

terreno, de manera conjunta, la ejecución efectiva de los servicios de respuesta. La 

coordinación general del PMU la ejerce el IDIGER. Las funciones básicas del PMU son:  

• Velar porque los servicios de respuesta se ejecuten de manera oportuna y efectiva.  

• Activar y desactivar servicios de respuesta de acuerdo con el evento, los daños y crisis 

social presentada.  

• Elaborar el plan de acción para la respuesta-PAR, con el fin de optimizar la prestación 

de los servicios de respuesta.  

• Aplicar y utilizar las funciones de respuesta para facilitar y optimizar el desempeño del 

PMU y las entidades ejecutoras.  



 

 

• Proyectar la posible evolución de la emergencia e identificar necesidades críticas con 

antelación.  

• Hacer seguimiento a los avances y novedades en la prestación de servicios de 

respuesta en curso.  

• Definir y coordinar la implementación de aislamientos e instalaciones requeridas para la 

atención de la emergencia.  

• Recomendar medidas de seguridad pertinentes.  

• Consolidar la versión oficial sobre datos y estadística de la emergencia.  

• Realizar reunión de cierre y evaluación de la emergencia. 

 

Con relación al manejo de cadáveres el responsable principal del servicio es la Unidad 

Administrativa Especial de Servicios Públicos, quien realiza la función de identificar, 

registrar, investigar y hacer la disposición final de los cuerpos; incluye la instalación de 

morgues provisionales. Sin embargo, el sector salud realiza un apoyo y acompañamiento 

en este servicio de respuesta. 

Se indaga con los asistentes por preguntas e indican: 

- ¿Existen planes de capacitación y simulacros para mejorar la respuesta en 

emergencias?  

Sí, la EDRE promueve la realización periódica de capacitaciones y simulacros para el 

personal de los servicios de respuesta y también para la comunidad en general. Estas 

prácticas permiten mejorar la coordinación, la comunicación y las habilidades necesarias 

para enfrentar eficazmente situaciones de emergencia. 

- ¿Cuál es el papel del sector salud en la atención de emergencias dentro del marco de 

actuación de la EDRE en Bogotá? 

Evaluación y asistencia médica: El sector salud se encarga de evaluar la magnitud de la 

emergencia y proporcionar atención médica oportuna a los afectados, ya sea en el lugar 

del incidente o en centros médico, del mismo modo el despliegue de recursos: moviliza 

recursos humanos y logísticos necesarios para hacer frente a las emergencias, 

incluyendo ambulancias, equipos y suministros médicos. 

Se da inicio con el del postest, dando las indicaciones para su respectivo diligenciamiento. 

Las preguntas se proyectan y se leen en voz alta para su fácil comprensión. 

 

Elaboración Pos-Test 
POSTEST 

 



 

 

 
 

1.    ¿Qué es un Puesto de Mando Unificado - PMU?: 

 

a. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un vehículo de respuesta rápida utilizado 

por los bomberos en situaciones de incendio. 

b. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un sistema de alerta temprana utilizado 

para predecir terremotos. 

c. Es la unidad básica de coordinación entre las entidades públicas y privadas 

presentes en la respuesta in-situ. Su fin es articular en terreno, de manera conjunta, 

la ejecución efectiva de los servicios de respuesta. La coordinación general del PMU 

la ejerce el IDIGER. 

 

2. ¿En el Marco de Actuación el servicio de salud se encarga de?: 

 

a. Gestión del tráfico en situaciones de emergencia. 

b. Reparación de infraestructuras dañadas durante desastres naturales. 

c. Distribución de alimentos en zonas afectadas por desastres. 

d. Proveer la atención médica pre-hospitalaria y hospitalaria, traslado médico y 

remisión, salud mental, apoyo psicosocial, salud pública, vigilancia epidemiológica, 

administración de los servicios de salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; 

así como el restablecimiento de manera provisional del servicio. 

 

3. El sector salud a través del componente de Salud Pública interviene en 

interviene en; Vacunación, Vigilancia sanitaria y ambiental, Vigilancia 

epidemiológica, Control de vectores y zoonosis, Vigilancia de calidad de 

alimentos, donaciones y medicamentos, ¿Acciones de promoción y 

prevención? 

 



 

 

a. Verdadero.   

b. Falso. 

 

 
10. SIVIGILA  

 
Inicia la intervención la líder del subsistema SIVIGILA con los siguientes temas a tratar: 

 
Temas: 
 

• Flujo de la información. 

• Resultado tablero de indicadores de control – SIVIGILA 4.0 mes de julio 2024. 
Errores cargue SIVIGILA 4.0.  

• Laboratorios pendientes en modulo INDIVIDUAL de laboratorio 

• Resultados Tablero semanal 

• Resultados Visor comparativo I Semestre 2023 - 2024. 

• Notificación evento colectivo 995. 

• Laboratorios evento 342 

• Uso adecuado – Ingreso Sivigila 4.0 

• Vigilancia eventos de lesiones de causa externa 
 

NOTIFICACION SEMANAL 
 

 
Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, en cuyo caso la entidad territorial 
proporcionará soporte técnico en caso de requerirse o hará el respectivo seguimiento e 
informará al INS, las razones por las cuales se presenta dicho incumplimiento.  

 
 

NOTIFICACIÓN INMEDIATA Y SUPERINMEDIATA 
 



 

 

 
 

 
 
 

Tablero de Control Cumplimiento SIVIGILA 4,0 y Acumulado Escritorio Localidad 
de Ciudad Bolívar julio 2024 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
Se realiza socialización de los resultados mes de julio de 2024, donde se encuentran 
notificación oportuna por parte de todas las entidades, se aclara las entidades que 
generaron notificación tardía o errores al momento de cargue de la información en 
Sivigila 4.0, para el mes son: 
 

• UPGD ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA: Semana 27. Presenta notificación 
colectiva e individual y genera plano negativo. 

1 19 - Ciudad Bolívar JAVIER  FERNANDEZ CASAS 0 0 0 0 5 0% 5 100% 3% 10% 87% 13%

2 19 - Ciudad Bolívar JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0 0 0 3 3 3 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 2 0 0 3 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

1 19 - Ciudad Bolívar MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 6% 94% 6%

1 19 - Ciudad Bolívar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 0 4 4 5 80% 1 20% 68% 3% 29% 71%

2 19 - Ciudad Bolívar CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 86% 14% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 2 0 0 3 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 0 2 0 3 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 93% 7% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 1 0 0 4 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 0 0 4 5 5 100% 0 0% 93% 7% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar PSQ SEDE 4 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 4 0 0 1 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 2 0 0 3 5 5 100% 0 0% 81% 19% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 1 1 0 3 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

1 19 - Ciudad Bolívar ANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 6% 94% 6%

2 19 - Ciudad Bolívar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 58% 42% 0% 100%

1 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 2 0 0 2 5 40% 3 60% 42% 13% 45% 55%

2 19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

1 19 - Ciudad Bolívar SYNLAB KENNEDY 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 13% 87% 13%

2 19 - Ciudad Bolívar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0 1 0 4 5 5 100% 0 0% 77% 23% 0% 100%

2 19 - Ciudad Bolívar IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 97% 0% 3% 97%

2 19 - Ciudad Bolívar VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

1 19 - Ciudad Bolívar CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0 0 0 5 0% 5 100% 6% 6% 87% 13%

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIOCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION SEMANAL (DIA Y 

HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

DIGITACION EISP 

CAPTURA LINEA

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS



 

 

• UPGD UYE: Semana 29. Notifica evento colectivo con código de otra UPGD. 

• USS CANDELARIA: Semana 29, 30 y 31. Duplicidad evento colectivo 998 y 995 

• UPGD VIRREY SOLÍS VILLA DEL RÍO: Semana 29. Duplicidad evento colectivo 
995. Semana 31. Ingresa evento 831 por escritorio. 

• UPGD UNIDAD DE SERVICIOS AUTOPISTA SUR: Semana 29. Duplicidad 
evento colectivo 998. 

• UPGD USS MEISSEN: Semana 30. Duplicidad evento colectivo 995. 
 
Frente al cumplimiento acumulado de la notificación por escritorio se encuentran 
entidades con notificación negativa mayor al 10%, se informa la medición del indicador y 
seguimiento a las entidades que presenten notificación negativa por encima del 10% o 
con 3 o más notificaciones negativas por mes como son las UPGD Emerson Alfonso 
Tocasuche y IPS de Todos Ciudad Bolívar, lo contrario a las Unidades informadoras IPS 
USS Estrella y Universidad Distrital, la última se realiza solicitud de reclasificación como 
UPGD en el mes de septiembre. 
 

Tablero de control oportunidad en la notificación semanal e inmediata localidad 
de Ciudad Bolívar julio 2024 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
Oportunidad Notificación semanal:  Casos notificados dentro de los 8 días de consulta.  

1 19 - Ciudad BolívarJAVIER  FERNANDEZ CASAS 0 0 NA 0 0 NA

2 19 - Ciudad BolívarJORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0 0 NA 0 0 NA

2 19 - Ciudad BolívarASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 48 46 96% 45 36 80%

1 19 - Ciudad BolívarMARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0 NA 0 0 NA

1 19 - Ciudad BolívarUNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 NA 1 0 0%

2 19 - Ciudad BolívarCENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 NA 0 0 NA

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 9 8 89% 114 87 76%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 355 353 99% 371 345 93%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 1 100% 5 3 60%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 15 15 100% 44 43 98%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 71 70 99% 38 33 87%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1454 1413 97% 2422 2051 85%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 1 100% 1 1 100%

2 19 - Ciudad BolívarPSQ SEDE 4 0 0 NA 1 1 100%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 38 38 100% 45 34 76%

2 19 - Ciudad BolívarURGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 NA 7 7 100%

2 19 - Ciudad BolívarBIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 21 21 100% 88 81 92%

1 19 - Ciudad BolívarANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0 0 NA 0 0 NA

2 19 - Ciudad BolívarEMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 NA 0 0 NA

1 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 2 1 50% 3 2 67%

2 19 - Ciudad BolívarVIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 26 24 92% 32 25 78%

1 19 - Ciudad BolívarSYNLAB KENNEDY 0 0 NA 0 0 NA

2 19 - Ciudad BolívarIPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100% 1 0 0%

2 19 - Ciudad BolívarIPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 0 0 NA 1 1 100%

2 19 - Ciudad BolívarVIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 50 44 88% 38 35 92%

1 19 - Ciudad BolívarCONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 1 1 100% 0 0 NA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

TIPO



 

 

Oportunidad Notificación Inmediata: Casos notificados dentro de 1 día de consulta.  
 
Se socializa resultados de la oportunidad en la notificación inmediata y semanal, se 
recomienda estrategias como fortalecimientos que permitan disminuir el riesgo de 
inoportunidad ya que esto puede acarrear planes de mejora que al no ser resueltos se 
escalen a la Supersalud, se recuerda que la mayoría de los eventos están por captura en 
línea lo que permite realizar la notificación en tiempo real. Para el periodo se encuentra 
que todas las instituciones que realizaron notificación semanal se encuentran la mayoría 
por encima del 86% excepto USS la estrella con el 50% de oportunidad. En la oportunidad 
de la notificación inmediata se encuentran 9 instituciones criticas ( Asistir Candelaria, 
Universidad Distrital, USS Candelaria, USS Pasquilla, USS Meissen, Unidad de servicios 
de salud autopista Sur, USS Estrella, Virrey Solís IPS Ensueño, IPS de todos Ciudad 
Bolívar) las cuales se les informa seguimiento y posible plan de mejora durante el proceso 
de asistencia técnica, se les recomienda generar acciones que vayan encaminadas a 
mejorar la oportunidad de la notificación e informar si requieren apoyo técnico por parte 
de algún subsistema. 
 

Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Ciudad 
Bolívar julio 2024 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 

1 19 - Ciudad BolívarJAVIER  FERNANDEZ CASAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad BolívarJORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad BolívarASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 52 5 3 0 0 0 1 0 100% 51 100%

1 19 - Ciudad BolívarMARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 19 - Ciudad BolívarUNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad BolívarCENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 114 2 0 0 0 0 1 0 100% 113 0%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 354 11 1 0 0 1 8 2 99% 344 88%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 5 0 0 0 0 0 0 0 100% 5

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 45 0 0 0 0 0 0 2 96% 43

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 30 2 0 0 0 0 0 0 100% 30

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 2819 440 433 12 0 15 850 95 97% 1874 92%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

2 19 - Ciudad BolívarPSQ SEDE 4 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 48 4 1 0 0 0 2 0 100% 46 50%

2 19 - Ciudad BolívarURGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 7 5 0 0 0 0 5 2 71% 0 100%

2 19 - Ciudad BolívarBIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 89 1 0 0 0 1 0 1 99% 88

1 19 - Ciudad BolívarANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad BolívarEMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

2 19 - Ciudad BolívarVIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 36 1 2 0 0 0 0 0 100% 36

1 19 - Ciudad BolívarSYNLAB KENNEDY 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 19 - Ciudad BolívarIPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

2 19 - Ciudad BolívarIPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 1 1 0 0 0 0 1 0 100% 0 100%

2 19 - Ciudad BolívarVIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 41 14 2 0 0 0 13 5 88% 23 100%

1 19 - Ciudad BolívarCONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TIPO

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA 

MEDICION



 

 

Oportunidad en el ajuste:  

• Tiempo máximo de hasta 365 días siguientes a la notificación. – Defectos 
congénitos 

• Tiempo máximo hasta de 10 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: 
- Parálisis flácida aguda. 

• Tiempo máximo hasta las 8 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: 
- rubeola, sarampión, muerte por dengue, vigilancia integrada de muertes en 
menores de 5 años por IRA, EDA o DNT. 

• Tiempo máximo hasta 6 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: - 
Brote EDA 

• El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiológicas. 

• se recuerda la oportunidad del ajuste según el evento y para el caso del evento 
215 acorde al diagnóstico 

 
Frente a los eventos con clasificación inicial de sospechoso o probable, se encuentran 
instituciones con notificación que no aplica para la medición, se recuerda los eventos que 
no les aplica la medición como Violencias de genero e intrafamiliar, dengue entre otros. 
Para el mes evaluado se identifica 6 entidades con casos pendientes por ajuste los 
cuales se recomienda realizarlo en articulación con el referente del evento en los tiempos 
estipulados acorde a indicadores y protocolos (USS Vista Hermosa – 2 casos, USS 
Manuela Beltrán – 2 casos, USS Meissen – 95 casos, UYE – 2 casos, Bienestar IPS 
Ensueño – 1 caso, Virrey Solís Villa del Río – 5 casos). Frente a la oportunidad del ajuste 
se encuentra la entidad USS Candelaria 0%, USS Vista Hermosa 88%, USS Meissen 
92%, Autopista Sur 50%, las otras entidades se encuentran al 100% o con oportunidad 
de ajuste. 
 

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de ciudad 
bolívar julio 2024 



 

 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el módulo 
individual de cada uno de los casos con clasificación inicial 3, se identifica un buen 
cumplimiento, sin embargo, se encuentra 2 entidades con laboratorios pendientes, los 
cuales se realiza correo solicitando ingreso de laboratorios y los cuales se mencionan en 
el cove. 

 
UPGD VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 

 
 
 
 
 
 

1 19 - Ciudad BolívarJAVIER  FERNANDEZ CASAS 0 0

2 19 - Ciudad BolívarJORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0 0

2 19 - Ciudad BolívarASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 15 15 100,0%

1 19 - Ciudad BolívarMARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0

1 19 - Ciudad BolívarUNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0

2 19 - Ciudad BolívarCENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 6 6 100,0%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 26 26 100,0%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 7 7 100,0%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 5 5 100,0%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 688 682 99,1%

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0

2 19 - Ciudad BolívarPSQ SEDE 4 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 37 37 100,0%

2 19 - Ciudad BolívarURGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 1 1 100,0%

2 19 - Ciudad BolívarBIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 15 15 100,0%

1 19 - Ciudad BolívarANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0 0

2 19 - Ciudad BolívarEMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0

1 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0

2 19 - Ciudad BolívarVIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 9 9 100,0%

1 19 - Ciudad BolívarSYNLAB KENNEDY 0 0

2 19 - Ciudad BolívarIPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 1 100,0%

2 19 - Ciudad BolívarIPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 0 0

2 19 - Ciudad BolívarVIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 16 15 93,8%

1 19 - Ciudad BolívarCONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0
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POR LABORATORIO (INGRESO Y 
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
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UPGD USS MEISSEN 

 
 

Tablero de control cumplimiento de la notificación 354, 359 y 362 localidad de 
ciudad bolívar julio 2024 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
En el cumplimiento de los eventos de IAAS se aclara que aplica para entidades que 
cuenten con UCI, áreas de hospitalización de mediana y alta complejidad, cirugías que 
aplican bajo el evento 362, a la fecha se da un cumplimiento de las 3 entidades que 
aplican para la localidad Ciudad Bolívar en el evento 359, para el evento 354 y 362 se 
informa que el resultado sale a corte a semana 31 y acorde a protocolo la notificación se 
puede realizar hasta el segundo lunes de mes vencido, por tanto la información ingresada 
del mes de julio no se confirma mas no se ve reflejada en el tablero de control de 
indicadores. 
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1 19 - Ciudad BolívarJAVIER  FERNANDEZ CASAS 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarJORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 0 0 0

1 19 - Ciudad BolívarMARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0 0

1 19 - Ciudad BolívarUNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarCENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 0 X X X X X X 0,5 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X X X X X X 0,5 X X X X X X 0,5 X X X X X X X 0,5833333

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarPSQ SEDE 4 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0 0 X X X X X X X 0,5833333

2 19 - Ciudad BolívarURGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarBIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 0 0 0

1 19 - Ciudad BolívarANDREA YOHANNA RODRIGUEZ BOLIVAR 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarEMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 0

1 19 - Ciudad BolívarUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarVIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 0 0 0

1 19 - Ciudad BolívarSYNLAB KENNEDY 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarIPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarIPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 0 0 0

2 19 - Ciudad BolívarVIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 0 0 0

1 19 - Ciudad BolívarCONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0 0
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Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 y acumulado escritorio localidad de 
Tunjuelito julio 2024 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
Acorde a los resultados de errores en la notificación de Sivigila 4.0, se encuentra las 
siguientes instituciones: 

 

• UI PROFAMILIA TUNAL: Semana 29. Notificación con fecha incorrecta lo que 
genera semana adelantada 

• UPGD USS TUNAL: Semana 30. Duplicidad evento colectivo 995 y 998  
 
Se realiza socialización de los resultados mes de julio de 2024, donde se encuentran 
notificación oportuna por parte de todas las entidades. 
 
Frente al cumplimiento acumulado de la notificación por escritorio se encuentran 
entidades con notificación negativa mayor al 10%, se informa la medición del indicador y 
seguimiento a las entidades que presenten notificación negativa por encima del 10% o 
con 3 o más notificaciones negativas por mes como es la UPGD Cruz Roja Seccional 
Cundinamarca, lo contrario a las Unidades informadoras Guillermo Delgadillo, Profamilia 
Tunal y Gina Paola Roncancio, las cuales se realizara seguimiento para posible 
reclasificación como UPGD acorde al recurso. 
 
 
 
 
 

2 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 4 0 0 1 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 2 0 0 3 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 94% 6% 0% 100%

1 06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 10% 90% 10%

2 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 93% 7% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito GABRIEL  RODRIGUEZ SERNA 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 94% 6% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO0 2 0 3 5 5 100% 0 0% 84% 16% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 1 0 0 4 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 3 0 0 2 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 97% 3% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 5 0 0 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 06 - Tunjuelito ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

1 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 1 0 0 4 5 5 100% 0 0% 52% 6% 42% 58%

1 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 10% 90% 10%

1 06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 3% 6% 90% 10%

1 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 55% 13% 32% 68%

1 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 10% 90% 10%

1 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 10% 90% 10%

1 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 10% 90% 10%

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

1 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 0 0 5 0% 5 100% 0% 10% 90% 10%

1 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 0 5 5 5 100% 0 0% 55% 3% 42% 58%

1 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 1 0 0 1 5 20% 4 80% 52% 3% 45% 55%

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA ESCRITORIOCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL SIVIGILA 4.0

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIALTIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD CUMPLIO CON LA 

NOTIFICACION SEMANAL (DIA Y 

HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

DIGITACION EISP 

CAPTURA LINEA

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS



 

 

Tablero de control oportunidad en la notificación semanal e inmediata localidad 
de Tunjuelito julio 2024 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
Oportunidad Notificación semanal:  Casos notificados dentro de los 8 días de consulta.  
Oportunidad Notificación Inmediata: Casos notificados dentro de 1 día de consulta.  
 
Se socializa resultados de la oportunidad en la notificación inmediata y semanal, se 
recomienda estrategias como fortalecimientos que permitan disminuir el riesgo de 
inoportunidad ya que esto puede acarrear planes de mejora que al no ser resueltos se 
escalen a la Supersalud, se recuerda que la mayoría de los eventos están por captura en 
línea lo que permite realizar la notificación en tiempo real. Para el periodo se encuentra 
que todas las instituciones que realizaron notificación semanal la mayoría se encuentran 
por encima del 86% (calificación excelente) excepto en la entidad Gina Roncancio que 
presenta un solo caso notificado inoportuno. En la oportunidad de la notificación 
inmediata se encuentran USS Tunal con el 84%, las cual se le informa seguimiento y 
posible plan de mejora durante el proceso de asistencia técnica. 
 
 
 

2 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 44 44 100% 35 35 100%

2 06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 5 4 80% 3 3 100%

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1 100% 0 0 NA

1 06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 0 0 NA 0 0 NA

2 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 1 1 100% 0 0 NA

2 06 - Tunjuelito GABRIEL  RODRIGUEZ SERNA 0 0 NA 0 0 NA

2 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 4 4 100% 2 2 100%

2 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 1 1 100% 0 0 NA

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 5 5 100% 97 92 95%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 77 75 97% 64 57 89%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 7 6 86% 3 3 100%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 328 321 98% 233 195 84%

2 06 - Tunjuelito ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 15 14 93% 0 0 NA

1 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0 0 NA 10 10 100%

1 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 NA 0 0 NA

1 06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0 NA 0 0 NA

1 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 NA 0 0 NA

1 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 NA 0 0 NA

1 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 0 0 NA 0 0 NA

1 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 NA 0 0 NA

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 58 56 97% 34 30 88%

1 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 NA 0 0 NA

1 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 NA 156 125 80%

1 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 1 0 0% 0 0 NA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

TIPO



 

 

Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de 
Tunjuelito julio 2024 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
Oportunidad en el ajuste:  

• Tiempo máximo de hasta 365 días siguientes a la notificación. – Defectos 
congénitos 

• Tiempo máximo hasta de 10 semanas epidemiológicas siguientes a la 
notificación: - Parálisis flácida aguda. 

• Tiempo máximo hasta las 8 semanas epidemiológicas siguientes a la 
notificación: - rubeola, sarampión, muerte por dengue, vigilancia integrada de 
muertes en menores de 5 años por IRA, EDA o DNT. 

• Tiempo máximo hasta 6 semanas epidemiológicas siguientes a la notificación: - 
Brote EDA 

• El resto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiológicas. 
 
Frente a los eventos con clasificación inicial de sospechoso o probable se encuentran 
instituciones con notificación que no aplica para la medición, se recuerda los eventos que 
no les aplica la medición como Violencias de genero e intrafamiliar, dengue entre otros. 
Para el mes evaluado se identifica USS Tunal con 10 casos pendientes por ajuste los 
cuales se recomienda realizarlo en articulación con el referente del evento en los tiempos 
estipulados acorde a indicadores y protocolos. Frente a la oportunidad del ajuste se 
encuentra USS Tunal con el 88%, se recuerda la oportunidad del ajuste según el evento 
y para el caso del evento 215 acorde al diagnóstico, las demás entidades que han 
generado notificación con clasificación 1 y 2 se encuentran al 100%. 

 

2 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 35 0 0 0 0 0 0 0 100% 35

2 06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 3 1 0 0 0 0 1 0 100% 2 100%

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 06 - Tunjuelito GABRIEL  RODRIGUEZ SERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

2 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 1 0 0 1 0 0 0 0 100% 1

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 97 0 0 0 0 0 0 0 100% 97

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 59 4 2 0 0 0 3 0 100% 56 100%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 4 0 1 0 0 0 0 0 100% 4

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 266 14 52 0 0 0 57 10 96% 199 88%

2 06 - Tunjuelito ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 1 1 0 0 0 0 0 0 100% 1

1 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 10 0 0 0 0 0 0 0 100% 10

1 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 51 12 6 0 0 0 2 0 100% 49 100%

1 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

1 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 156 0 0 0 0 0 0 0 100% 156

1 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 1 0 0 1 0 0 1 0 100% 0 100%

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 
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OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO

CASOS PENDIENTES 
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TIPO
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DESCARTADOS 
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AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 
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AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 
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Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Tunjuelito 
julio 2024 

 
Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 

V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
 

En el control de cumplimiento y calidad de laboratorios que ingresan por el módulo 
individual de cada uno de los casos con clasificación inicial 3, se identifica un buen 
cumplimiento en la mayoría de las entidades, excepto en USS Tunal con el 99%, a 
continuación, se informa el caso. 
 
 
 

UPGD USS TUNAL 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
 
 
 
 
 

2 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 0 0

2 06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 1 1 100,0%

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1 100,0%

1 06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 0 0

2 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0

2 06 - Tunjuelito GABRIEL  RODRIGUEZ SERNA 0 0

2 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0

2 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 0 0

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 1 1 100,0%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 20 20 100,0%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 5 5 100,0%

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 123 122 99,2%

2 06 - Tunjuelito ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 0 0

1 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0 0

1 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0

1 06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0

1 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0

1 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0

1 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 0 0

1 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 39 39 100,0%

1 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0

1 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0

1 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 0 0

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS CONFIRMADOS 

POR LABORATORIO

NUMERO CASOS CON REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE INGRESADO EN EL 

MODULO LABORATORIO DEL SISTEMA
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Tablero de control cumplimiento de la notificación 354 y 359 localidad de 
Tunjuelito julio 2024 

Fuente: Base Sivigila Local a semana 31 - Tablero control de indicadores SIVIGILA 
V11. 21 de agosto 2024. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

 
 

En el cumplimiento de los eventos de IAAS se aclara que aplica para entidades que 
cuenten con UCI, áreas de hospitalización de mediana y alta complejidad, cirugías que 
aplican bajo el evento 362, a la fecha se da un cumplimiento en las 2 entidades que 
aplican para la localidad Tunjuelito, se informa que el resultado sale a corte a semana 31 
y acorde a protocolo la notificación se puede realizar hasta el segundo lunes de mes 
vencido, por tanto la información ingresada del mes de julio no se confirma mas no se ve 
reflejada en el tablero de control de indicadores 

 
A continuación, se informó los hallazgos del mes de julio en el proceso de notificación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 0 0 0

2 06 - Tunjuelito SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 0 0 0

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 0 0 0

1 06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLÒGICO DEL SUR 0 0 0

2 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 0

2 06 - Tunjuelito GABRIEL  RODRIGUEZ SERNA 0 0 0

2 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 0

2 06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGO 0 0 0

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 0 0 0

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 0 X X X X X X 0,5 0

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO I 0 0 0

2 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL X X X X X X 0,5 X X X X X X 0,5 X X X X X X 0,5

2 06 - Tunjuelito ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 0 0 0

1 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0 0 0

1 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 0

1 06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0 0

1 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 0 0 0

1 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 0

1 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 0 0 0

1 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 0

2 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS 0 0 0

1 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 0

1 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 0

1 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 0 0 0
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Notificación Semanal Ciudad Bolívar 
 

 
 
Notificación semanal Tunjuelito    
 

 
 

 
 
RESULTADOS VISOR COMPARATIVO 2023 - 2024 

 
Distribución por localidad de los grupos de eventos de interés en salud pública, según 
notificación al SIVIGILA, en las semanas epidemiológicas 1 a la 26, año 2023 y 2024. 
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OBSERVACIONES

27 UPGD ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA SI SI SI GENERA NEGATIVA Y TIENE EVENTO POSITIVOS DE LA SEMANA 27

27 UPGD EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN NA NA NA NO RENOMBRA LAS FICHAS 

27 UPGD JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS NA NA NA NO RENOMBRA LAS FICHAS 

27 UI UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA NA NA NA NOTIFICACION NEGATIVA INFORMA POR CORREO

28 UI UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA NA NA NA SEMANA NEGATIVA INFORMA POR CORREO

29 UPGD BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO NA NA NA EN SEMANA 14 INGRESO 995 EN CEROS // NO RENOMBRA LA FICHAS 

29 UPGD URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR NA NA NA ERROR INGRESO DE LA FICHA 901 CON OTRO CODIGO DE UPGD

30 UPGD BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO SI SI SI ENVIA LA FICHA 113 EN EL FORMATO DE IMPRESIÓN

30 UPGD EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN NA NA NA NO RENOMBRA LAS FICHA 

30 UPGD IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS NA NA NA NO RENOMBRA LAS FICHAS INDIVIDUALES 

30 UPGD VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO SI SI SI FALTAN LAS FICHAS COLECTIVAS 998 Y 995

30 UI UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA SI SI SI CARGUE PLANOS NEGATIVOS Y NEGATIVO 995 POR WEB

31 UPGD IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR NA NA NA FALTA LA PRECRITICA A LA FICHA 995

31 UPGD JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS NA NA NA FALTA LA PRECRITICA A LAS FICHAS COLECTIVAS 

31 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA SI SI SI FALTA LA PRECRITICA A LAS FICHAS

31 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN SI SI SI INGRESA 115 POR SIVIGILA ESCRITORIO EL EVENTO ES POR WEB 4.0

31 UPGD VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO NA NA NA FALTA LA PRECRITICA A LAS FICHAS COLECTIVAS 

31 UPGD VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO SI SI SI INGRESA 831 POR SIVIGILA ESCRITORIO EL EVENTO ES POR WEB 4.0
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OBSERVACIONES

29
UPGD PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE

NO SI NO
COLECTIVOS 995 ( SE IDENTIFICA QUE EN LA SEMANA 23 FALTO 

REPORTAR 1 EVENTO COLECTIVO 995 )

29 UPGD GABRIEL RODRIGUEZ SERNA - TUNJUELITO NO SI NO COLECTIVOS 995 Y 998 (NO REALIZA PRECRÍTICA A LA FICHA)

29 UPGD ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P NO SI NO COLECTIVOS 995 Y 998 (NO REALIZA PRECRÍTICA A LA FICHA)

29
UI PROFAMILIA TUNAL

NO SI NO
COLECTIVOS 998 (NO REALIZA PRECRÍTICA A LA FICHA) - cargo semana 

adelantada fecha NOT- 22-07-2024 semana 30

29 UI GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE NO SI NO COLECTIVOS 995 (NO REALIZA PRECRÍTICA A LA FICHA)

30 UPGD CENTRO MEDICO TUNAL EPS SANITAS NO SI NO COLECTIVOS 995 Y 998  - NO ENVIA PRECRITICA 

30 UI GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA NO SI NO COLECTIVOS 995 Y 998 - NO ENVIA PRECRITICA 



 

 

 
Fuente: Visor de alertas subred sur corte semana epidemiológica 26 año 2023 y 2024 

 
Al verificar la notificación realizada de semana epidemiológica 1 a la 26 se evidencia que 
para el año 2023 se notificaron 9668 eventos y para el año 2024 se notificaron 7385 
eventos, es decir que se evidencia una disminución en la notificación del 24% del total de 
notificación realizada en las semanas epidemiológicas 1 a la 26 del año 2024.  
La mayor proporción de notificación en el 2024 fue realizada por la localidad de Ciudad 
Bolívar con un 68,1%, seguido de la localidad de Usme con el 16,8%, en tercer lugar, 
Tunjuelito 14,6% y la localidad con menos notificación en el 2024 es Sumapaz con el 
0,4%.  
En comparación a la notificación del año 2023, las localidades mantienen el mismo 
orden, en cuanto a la notificación. 
mayor notificación es Ciudad Bolívar con el 72,7%, seguido de la localidad de Usme con 
el 14.4%, en tercer lugar, la localidad de Tunjuelito con el 12.4% y finalmente 
encontramos a la localidad de Sumapaz con el 0,4%.  
Para todas las localidades se evidencia una disminución de la notificación de los 
eventos de interés en salud pública del año 2024 al 2023 de la semana epidemiológica 
1 a la 26; de la siguiente manera:  
 

• Localidad Ciudad Bolívar presenta una disminución del 28,5%  

• Localidad Tunjuelito presenta una disminución del 9.6%  

• Localidad Usme presenta una disminución del 11%  

• Localidad de Sumapaz presenta una disminución del 27.9%  
 



 

 

Casos confirmados de intoxicaciones notificados al SIVIGILA, en las semanas 
epidemiológicas 1 a la 26, año 2023 y 2024. 

 
Fuente: Visor de alertas subred sur corte semana epidemiológica 26 año 2023 y 2024 

 
Frente al mapeo realizado para el evento 365 de intoxicaciones, se seleccionó los casos 
confirmados, donde se identifica que la localidad de Ciudad Bolívar es la que presenta la 
mayoría de los casos. Es de resaltar que en el barrio El Lucero, la gran mayoría de los 
casos son notificados por el evento de intoxicaciones por sustancias químicas asociado 
a actos delictivos, seguido por las localidades de Tunjuelito y Usme.  
Adicionalmente, en la misma localidad de Ciudad Bolívar, se presentan otros factores en 
niños, ya que de forma accidental o por la baja supervisión de los responsables, se 
evidencia la ingesta de sustancias químicas como hipoclorito, medicamentos y fósforo 
blanco, entre otros. Esto se debe a que la localidad de Ciudad Bolívar cuenta con el USS 
Meissen, una unidad que presenta servicios de pediatría y otras especialidades para esta 
población, siendo la unidad de referencia de la Subred Sur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Casos confirmados de VIH/SIDA/Mortalidad SIDA y Tuberculosis notificados al 
SIVIGILA, en las semanas epidemiológicas 1 a la 26, año 2023 y 2024. 

 
Fuente: Visor de alertas subred sur corte semana epidemiológica 26 años 2023 y 2024 

 
En los mapas podemos ver el comportamiento del evento 850 VIH y el evento 813 
tuberculosis, y es de esta manera que podemos evidenciar que la localidad donde más 
se presentan estos dos casos es Ciudad Bolívar, lo cual también es proporcional al 
reporte del ONUSIDA donde informa que Colombia representa el 15.3% de los casos en 
Latinoamérica, cuando en 2009 solo representaba el 8.6%. Con el reporte más reciente 
de la Cuenta de Alto Costo (CAC), se determinó que en Colombia hay 134.636 personas 
viviendo con VIH, de ellas, el 77,41% son hombres con un rango de edad de los 25 a los 
34 años. La relación de hombre / mujer en los casos prevalentes es de 3,43 a 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Casos confirmados de eventos ETV notificados al SIVIGILA, en las semanas 
epidemiológicas 1 a la 26, año 2023 y 2024. 

 
Fuente: Visor de alertas subred sur corte semana epidemiológica 26 año 2023 y 2024 

 
Para el 2023 el sitio de ocurrencia de los casos notificados por la subred sur, pertenece 
a los departamentos del Meta, Huila, Tolima, Cundinamarca, Santander y Choco. Para 
el año 2024 se presenta más departamentos de ocurrencia del dengue con relación al 
año 2023; se evidencia que los departamentos de ocurrencia del evento 210 notificados 
por la subred sur son: Amazonas, Caquetá, Valle del cauca, San Andrés, Casanare, 
Cundinamarca, Caldas, Choco, Antioquia, Santander, Córdoba, Bolívar, Atlántico y 
Magdalena. Lo anterior nos muestra la concordancia de los lugares de Colombia que se 
han reportado como zonas endémicas para Dengue son las que han generado los sitios 
de ocurrencia del evento, de igual manera nos muestra que la población que reside en 
nuestras localidades ha realizado mayores desplazamientos en el 2024 por lo que se 
debe fortalecer los procesos de promoción y prevención, signos de alarma y continuar 
difundiendo que el Dengue está presente en estas zonas del país con el fin de que los 
viajeros toman medidas preventivas y que los profesionales de la salud estén en alerta 
en los servicios de consulta externa y urgencias con el fin de diagnosticar oportunamente 
y brindar tratamiento adecuado a la población afectada. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Casos confirmados de evento de Desnutrición aguda en menor de 5 años 
notificado al SIVIGILA, en las semanas epidemiológicas 1 a la 26, año 2023 y 

2024. 

 
Fuente: Visor de alertas subred sur corte semana epidemiológica 26 año 2023 y 2024 

 
En cuanto a la distribución geográfica de los casos de desnutrición aguda en menores 
de cinco años, se observa que la mayoría de los casos se concentran en las UPZ Lucero 
y San Francisco para el año 2023 y lucero, San Francisco e Ismael Perdomo para el año 
2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

NOTIFICACIÓN EVENTO COLECTIVO 995 
                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Teniendo en cuenta la solicitud del INS se recuerda el proceso de notificación para el 
evento colectivo 995, posterior al fortalecimiento, se recuerda la definición de notificación 
negativa 
 
Notificación negativa: 
 
Es el proceso de reporte de la inexistencia de casos relacionados con los EISP de interés 
nacional e internacional, posterior a la revisión y búsqueda activa en las fuentes de 
información disponibles. 
 
Se informa que, si la entidad no presenta casos y tiene notificación negativa, 
deberá realizar el reporte 000 en escritorio, cargar plano a web y luego proceder 
con el reporte de numeradores en cero (0) del evento 995 y los denominadores con 
la totalidad de la población de todas las causas. 
 
LABORATORIOS EVENTO 342 
 
En el protocolo de vigilancia de enfermedades huérfanas informa:  
 



 

 

“No debe ingresarse información en el componente de laboratorios del módulo 
individual”. 

• Teniendo en cuenta que las pruebas de laboratorio o procedimientos de este 
evento están en los datos complementarios no en el módulo de laboratorios.  

• Pueden verificar en el módulo de captura en línea de Sivigila que para el evento 
342 no se activa la opción de laboratorios como en otros eventos 

 
USO ADECUADO – INGRESO SIVIGILA 4.0 
 
En los procesos de custodia de datos y acceso a la información de la vigilancia en salud 
pública nacional. Se ha establecido qué se harán cambios a las contraseñas que no han 
sido cambiadas en los últimos meses para acceder al Portal Sivigila web 4.0 
Por tal motivo se solicita a todos los usuarios de todos los niveles (UI - UPGD - ESM - 
Laboratorios - UNM - UND - EAPB - Referentes), que no han realizado cambios en su 
contraseña en los últimos meses o que nunca han cambiado su contraseña, proceder 
con el cambio. 
 
Para realizar esta acción seguir los siguientes pasos: 

• Ingresar al Portal Sivigila 4.0 
• Dar clic en el nombre del usuario en el portal 
• Dar clic en cambiar contraseña 
• Digitar la nueva contraseña  

 
Recomendaciones: 

• Las contraseñas deben tener al menos 8 caracteres y contener 3 de 4 de los 
siguientes: mayúscula (A-Z),  minúscula (a-z),  ¡número (0-9) y caracteres 
especiales  (e.g. !@#$%^&*). 

• No debe contener datos personales 
• La contraseña no debe ser la misma que el usuario.  
• No debe ser fácilmente reconocible al introducirla. 

 
La contraseña debe ser cambiada inmediatamente si existe la posibilidad de que 
se haya hecho pública 
 
 
SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EN EVENTOS DE LESION DE CAUSA EXTERNA 
 
Se realiza intervención por la referente del proceso la doctora Marcela donde explica la 
importancia de iniciar fortalecimientos con las personas responsables de la notificación 
ya que el evento 453 genero cambios importantes en la notificación entre ellos que ahora 
se realizara notificación en las entidades que tengan consulta externa.  
 
Se inicia el ciclo de fortalecimiento con la localidad Ciudad Bolívar el 27 de agosto, 



 

 

localidad Tunjuelito el 28 de agosto y localidad de Usme y Sumapaz el 29 de agosto de 
2024. 
 
Se socializa los líderes de los diferentes procesos de VSP de la subred: 
 
Transmisibles: Líder transmisibles - Angelica Lozano: 3012628057. referente EPV-
tosferina. Jeimmy Beltrán: 3105566522. Referente IRA y ETV- Paola Gutiérrez: 
3174289642. Referente micobacterias Ximena Chacón: 3124729432 
Salud Mental: Líder salud mental- Adriana Nieto: 3002128898. Referente 
Sisvecos- Carolina Barrera: 3205598534. Referente Sivelce- Marcela Ramírez: 
3003611853. Referente Vespa- Lina: 3504230001. Referente Sivim- Julián Currea: 
3193186113 
SSR- SMI: Líder SSR- SMI- Jeimy Fuentes: 3202160814. Especializadas – Andrea 
Sánchez: 3212033113. Melisa Espinosa: 3173779887. 
ERI-UYE: Sin Lider 
No transmisibles: Líder- Omar Calderón: 3202278618. Referente Sisveso – Fabian 
Solís: 3126855130. Referente Sivistra- Dayana Morales: 3214538423. Referente 
Crónicos – Diana Rodríguez: 3222517062. Referente Huérfanas – Julio Tobar: 
3115054034. 
SISVAN: Líder- Lady Pérez: 3505453414. Epidemióloga: Diana Tusso 3153763917 
BAI: Referente BAI- Mayra Mayorga: 3183933179 
SIVIGILA: Líder- Edith Segura: 3008545408. Epidemiólogos: Karol Gaitán: 
3115965324 Yeisson Carvajal: 3505446788. Técnico Local Ciudad Bolívar: Freddy 
Grandas: 3166167789. Técnico Local Tunjuelito: Luis Cediel: 3053123084. Técnico 
Local Usme- Sumapaz: Luisa Lozada: 3213779602 
EVENTO 365: Ingeniero Cristian David Martínez: 3159271388. 
EVENTO 300: Médico veterinaria Lina Fuentes: 3138341212 
 
 
Posterior a cada intervención se realiza la sesión de preguntas, el cual son resueltas por 
cada uno de los expositores. 
 
Siendo las 12:30 pm se por finalizado el COVE para la localidad de Ciudad Bolívar y 
Tunjuelito. 
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