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1. INFORMACIÓN GENERAL 

Para la actual vigencia, la ejecución de los Comités de Vigilancia Epidemiológica 
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, se organizó agrupando 
las localidades de la siguiente forma: Ciudad Bolívar y Tunjuelito, Usme y Sumapaz. 
Estos comités se llevarán a cabo en dos momentos distintos de forma mensual. El 
informe actual proporciona detalles sobre el COVE de la localidad de Usme y 
Sumapaz correspondiente al mes de mayo de 2025. 

FECHA Viernes 23 de mayo de 2025 HORA 8: am 12: pm 

LUGAR Centro de Salud Danubio 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

 
2. OBJETIVOS 

Objetivo General: 
Fortalecer la capacidad técnica y operativa del equipo de las UPGD a través de la 
revisión y análisis de indicadores y estrategias del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI), la sensibilización sobre los eventos de interés en salud 
pública de notificación inmediata (RIPS y RUAF-ND), la evaluación del flujo de 
información y uso del tablero de control en SIVIGILA 4.0, la revisión de los 
resultados semanales de notificación, y la identificación y corrección de errores en 
la geo codificación de eventos notificados.. 

Objetivos Específicos: 
• Socializar los indicadores y estrategias del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones (PAI), con el fin de fortalecer su implementación y 
seguimiento. 

• Sensibilizar al personal de salud sobre los eventos de interés en salud 
pública de notificación inmediata, así como sobre los procesos de 
notificación a través de RIPS y RUAF-ND. 

• Socializar los tableros de control, el flujo de información en SIVIGILA 
4.0 y los resultados de la notificación semanal, para mejorar la vigilancia 
y análisis epidemiológico. 

• Socializar los errores identificados en la geocodificación de eventos 
ingresados al SIVIGILA y proponer acciones para mejorar la calidad de 
la información espacial. 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de 
Datos (UPGD), el equipo de SIVIGILA de la Subred Sur, un representante del 
equipo de profesionales del PAI, y el equipo del componente geográfico de 
vigilancia en salud pública de la Subred Sur. 

4. METODOLOGÍA 

El Comité de Vigilancia Epidemiológica (COVE) correspondiente al mes de mayo 



de 2025 se llevó a cabo de manera presencial. Previo a su realización, se efectuó 
una reunión de alistamiento en la que se definió la siguiente agenda: 

HORA TEMA RESPONSABLE 

8:00: a. m. 8:15: a. m. saludo y verificación de quorum EQUIPO SIVIGILA 

8:15: a. m. 8:45: a. m. Indicadores y estrategia PAI EQUIPO PAI 

8:45: a. m. 9:45: a. m. Sensibilización en los eventos 
de interés en Salud Publica de 
notificación inmediata 
notificación RIPS y RUAF- ND 

EQUIPO SIVIGILA 

9:45: a. m. 10:15 a. m. Tablero de control , flujo de la 
información SIVIGILA 4,0, 
resultado de la notificación 
semanal 

EQUIPO SIVIGILA 

10:15 a. m. 10:30 a. m. receso   

11:10 a. m. 11:40 a. m. Socialización errores en la geo 
codificación de eventos 
ingresados al SIVIGILA 

Equipo Componente 
Geográfico 

11:40: a. 
m. 

12:00:p. m. varios   

 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL 

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiológico por parte del 
equipo de SIVIGILA, quienes realizan el saludo y lectura de la agenda. 
Posteriormente, se procede a socializar la agenda relacionada con 
anterioridad. 

Seguido a esto, se recuerda la importancia de asistir a los COVE convocados 
y se da inicio al COVE para las localidades de Ciudad Bolívar y Tunjuelito. 

6. SOCIALIZACIÓN AVANCES DE COBERTURAS INDICADORES 
TRAZADORES 

La profesional de Apoyo a la Coordinación del PAI – Liliana Rodríguez realiza la 
presentación del avance de coberturas obtenido por la subred sur a corte del 30 de 
Abril de 2025, a continuación, se presentan los tableros de control: 



 

El programa PAI tiene como objetivo cumplir coberturas superiores al 95% lo que 
corresponde al cumplimiento del 7.9% al 8.3% mensual y para corte del 30/04/2025 
se debe obtener un cumplimiento del 31.6% a 33.2%, además, dentro del programa 
se cuenta con 6 indicadores trazadores que miden el programa. Es importante 
aclarar que a la fecha no se ha realizado conciliación de metas para el año 2025 ya 
que la SDS se encuentra en verificación de la población con las EAPB que son 
responsables de la afiliación. 

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 30 Abril 2025 

Para el indicador de terceras dosis de pentavalente (6 meses), para el mes de abril 
se obtiene una cobertura del 35.4% el cual equivale a 2.841 dosis administradas de 
la meta acumulada de 2.524.  

Para la localidad de Usme la meta acumulada es de 967 dosis, de las cuales se 
logró aplicar 748 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 25.8% dejando un 
déficit de 219 pendientes, en la localidad de Tunjuelito la meta acumulada es de 305 
dosis, de las cuales se logró aplicar 436 con un porcentaje de coberturas alcanzado 
del 47.6%, en la localidad de Ciudad Bolívar la meta acumulada es de 1.243 dosis, 
de las cuales se logró aplicar 1.651 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 
44.3%, para la localidad de Sumapaz la meta acumulada es de 8 dosis, de las cuales 
se logró aplicar 6 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 25.0% dejando un 
déficit de 2 pendientes. 



 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 30 Abril 2025 

Para el indicador de triple viral dosis de año (12 meses), para el mes de abril se 
obtiene una cobertura del 35.4% el cual equivale a 2.861 dosis administradas de la 
meta acumulada de 2.692.  

Para la localidad de Usme la meta acumulada es de 633 dosis, de las cuales se 
logró aplicar 818 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 43.1%, en la 
localidad de Tunjuelito la meta acumulada es de 432 dosis, de las cuales se logró 
aplicar 377 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 29.1% dejando un déficit 
de 55 pendientes, en la localidad de Ciudad Bolívar la meta acumulada es de 1.620 
dosis, de las cuales se logró aplicar 1.663 con un porcentaje de coberturas 
alcanzado del 34.2%, para la localidad de Sumapaz la meta acumulada es de 8 
dosis, de las cuales se logró aplicar 3 con un porcentaje de coberturas alcanzado 
del 12.5% dejando un déficit de 5 pendientes. 

 
 Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 30 Abril 2025 

Para el indicador de triple viral dosis de refuerzo (18 meses), para el mes de abril 
se obtiene una cobertura del 36.8% el cual equivale a 2.976 dosis administradas de 
la meta acumulada de 2.692.  

Para la localidad de Usme la meta acumulada es de 633 dosis, de las cuales se 
logró aplicar 785 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 41.4%, en la 
localidad de Tunjuelito la meta acumulada es de 432 dosis, de las cuales se logró 
aplicar 378 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 29.2% dejando un déficit 
de 54 pendientes, en la localidad de Ciudad Bolívar la meta acumulada es de 1.620 
dosis, de las cuales se logró aplicar 1.806 con un porcentaje de coberturas 
alcanzado del 37.2%, para la localidad de Sumapaz la meta acumulada es de 8 



dosis, de las cuales se logró aplicar 7 con un porcentaje de coberturas alcanzado 
del 29.2% dejando un déficit de 1 dosis pendiente. 

 
 Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 30 Abril 2025 

Para el indicador de DPT segundo refuerzo (5 años), para el mes de abril se obtiene 
una cobertura del 43.7% el cual equivale a 3.855 dosis administradas de la meta 
acumulada de 2.938.  

Para la localidad de Usme la meta acumulada es de 850 dosis, de las cuales se 
logró aplicar 1.005 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 39.4%, en la 
localidad de Tunjuelito la meta acumulada es de 380 dosis, de las cuales se logró 
aplicar 598 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 52.5%, en la localidad 
de Ciudad Bolívar la meta acumulada es de 1.7 dosis, de las cuales se logró aplicar 
2.244 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 44.0%, para la localidad de 
Sumapaz la meta acumulada es de 8 dosis, de las cuales se logró aplicar 8 con un 
porcentaje de coberturas alcanzado del 33.3%. 

 
 Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 30 Abril 2025 

Para el indicador de VPH Niños (9 años), durante el período evaluado se registra 
una cobertura del 18.4% el cual equivale a 1.518 dosis administradas de la meta 
acumulada de 2.757 dejando un déficit de 1.239 pendientes, para esta cobertura la 
localidad que mayor porcentaje le aporta a la cobertura subred es Tunjuelito con el 
22.9% seguido de la localidad de Ciudad Bolívar con 19.1%, luego la localidad de 
Usme con 15.7%, por último, la localidad de Sumapaz con un 0.0%. 



 

 Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 30 Abril 2025 

Para el indicador de VPH Niñas (9 años), durante el período evaluado se registra 
una cobertura del 18.5% el cual equivale a 1.584 dosis administradas de la meta 
acumulada de 2.856 dejando un déficit de 1.272 pendientes, para esta cobertura la 
localidad que mayor porcentaje le aporta a la cobertura subred es Tunjuelito con el 
21.2% seguido de la localidad de Sumapaz con 21.2%, luego la localidad de Ciudad 
Bolívar con 19.6%, por último, la localidad de Usme con un 15.6%. 

 
 Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 30 Abril 2025 

De acuerdo con la estrategia de la nueva administración distrital de intensificar las 
acciones en la prevención de cáncer de cuello uterino, anal y de pene, por lo cual, 
desde la subred se intensifica la aplicación de biológicos de VPH, así mismo, como 
se muestra en la gráfica se evidencia una administración de 11.473 dosis de VPH a 
nuestra población objeto (niños y niñas de 9 a 17 años), consiguiendo con estos 
resultados ser la subred líder en la aplicación del biológico de VPH, sin embargo, 
se evidencia una disminución de 11 dosis con respecto al mes inmediatamente 
anterior, sin embargo, la localidad que mayor disminución tiene es Usme la cual 
disminuyo 82 dosis aplicadas. 



 
 Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 30 Abril 2025 

Para los indicadores de la EPAB Capital Salud se logra un cumplimiento del 31.6% 
para el indicador de terceras dosis de pentavalente, para el trazador de triple viral 
dosis de año se obtiene una cobertura del 28.0%, para la dosis de triple viral dosis 
de refuerzo se alcanza un 29.3%, por último, para el indicador de DPT dosis de 
segundo refuerzo se consigue un 22.7%, así mismo, para el indicador de VPH niños 
(9 años) se evidencia un cumplimiento del 18.7% y para el mismo indicador pero de 
niñas se evidencia cumplimiento de 18.9%, de lo anterior se evidencia cumplimiento 
en el indicador de terceras dosis de pentavalente, sin embargo, se debe enfocar los 
esfuerzos en los indicadores de primera dosis de triple viral, triple viral de refuerzo 
de 18 meses, DPT segundo refuerzo, VPH Niñas y VPH Niños. 

JORNADA DE VACUNACION 
En cuanto a los resultados de la 2° Jornada Nacional de Vacunacion y Semana de 
vacunacion de las Americas, se evidencia lo siguiente: 

 

Se evidencia que para la poblacion susceptible para vacunacion de Fiebre Amarilla 
solo se administran 26 dosis, sin embargo en otras edades se cuenta con mayor 
impacto en la vacunación; teniendo en cuenta admeas las alertas epidemiologicas 
por las que estamos cursando, los resultados en la vacunacion de gestantes en la 
subred sur no es significativo para ninguno de los biologicos. 



Como subred en comparacion con las otras 3 subredes se obtiene los siguientes 
resultados:  

 

 

Como subred se evidencia que los resultados posicionan a la subred en el 3° puesto, 
obteniendo mayores resultados que la subred centro oriente. 

ALERTAS DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 

• Alerta Epidemiológica Sarampión en la Región de las Américas – OPS, 2 de 
mayo del 2025 



 

Desde la OPS se emite alerta por enfermedad de Sarampión, donde se describe la 
situación de las Américas. 

 

En las Américas se encuentran divididos los casos a en 7 estados miembros de la 
OPS, sin desconocer que a la fecha ya se reportan casos positivos en otros países. 

Orientaciones a los Estados Miembros 

 



Así mismo, desde la OPS con relación a la alerta se dan orientaciones desde las 
diferentes áreas de intervención, en la anterior grafica se relacionan las 
orientaciones que incumben a PAI. 

• Alerta y Emergencia por Fiebre Amarilla, 16 Abril 2025 

 

En cuanto a la vacunación de fiebre amarilla, desde el 2024 el territorio nacional se 
encuentra en Alerta por la enfermedad, dado lo anterior se cuenta con 6 normativas 
que regulan el ejercicio de la vacunación ante la alerta y emergencia. 

 

En la última circular se muestra el panorama nacional en cuanto a la alerta por 
Fiebre Amarilla donde se evidencia que el departamento en situación crítica es 
Tolima con el 78.9% de los casos. 

 



En resumen, de los que especifican las 6 normatividades, se evidencia que la 
vacunación es dosis única y es importare su vacunación 10 días antes de realizar 
viajes a cualquier destino nacional o internacional que tenga casos activos de la 
enfermedad o esté por debajo de 2.2 msnm, sin embargo, se advierte del aumento 
progresivo de los casos en el departamento del Tolima donde se cuenta con 
directrices específicas para los habitantes y viajeros de la región. 

• Alerta y Emergencia por Tos Ferina, 21 Marzo 2025 

 

Para la semana Epidemiológica 14 se evidencia el aumento de los casos a nivel 
distrital por esta enfermedad, y para la Subred Sur el panorama critico se encuentra 
en la localidad de Usme donde se evidencia una mortalidad de dos menores 
gemelos y otra mortalidad en estudio de un menor de 20 días, sin embargo, la 
localidad de Ciudad Bolívar presenta la mayor cantidad de casos confirmados de la 
subred. 

 



De acuerdo con lo anterior, la secretaria distrital de salud emite la circular 012 de 
2025 donde brinda indicaciones específicas para el control de la emergencia, para 
el caso en el esquema de vacunación se establecen cambios temporales de 
esquema para llegar a la contención de la transmisión. 

ESTRATEGIAS 

 

En cuanto al paz y salvo se está socializando en las diferentes instancias 
intersectoriales de que es el certificado que se expide en los servicios de vacunación 
con el fin de garantizar la vacunación de todos los menores, así que desde estas 
instituciones se está solicitando el certificado, por lo cual todas las IPS deben estar 
entregando dicho paz y salvo a todos los menores vacunados. Adicional se recalca 
la importancia de que cada IPS debe informar a su profesional intramural la 
necesidad de dicho documento para la cumplir con esta estrategia. 

 



 

 

De acuerdo con las alertas emitidas, desde la SDS se realizan piezas comunicativas 
donde se promueve la vacunación de todos los esquemas y principalmente los 
asociados con las alertas, dichas piezas comunicativas son difundidas con las 
diferentes entidades intersectoriales y PSPIC de la subred para lograr la mayor 
difusión de la población.  

 

LINEA WhatsApp - “SE BUSCA” – 3142165884, Es la línea de WhatsApp en donde 



los entornos, personas de cualquier espacio, funcionarios de la subred, entidades 
intersectoriales o usuarios pueden reportar población con esquema de vacunación 
incompleto. 

7. SENSIBILIZACIÓN EN LOS EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PUBLICA 
DE NOTIFICACIÓN INMEDIATA NOTIFICACIÓN RIPS Y RUAF- ND 

Teniendo en cuanta la participación de SIVIGILA de manera mensual en los COVES 
locales donde se logra contar con la participación de representantes de las UPGD 
de las localidades de Ciudad Bolívar y Tunjuelito se genera el espacio de 
capacitación por parte del subsistema SIVIGILA de 8:15am a 09:15am en el espacio 
brindado para el subsistema, tratando los siguientes temas según agenda: 

1. Resolución 3374/2000: 
Objetivo de la Resolución: Reglamentar los datos básicos que deben reportar los 
prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de 
beneficios sobre los servicios de salud prestados. 
Emisor: Ministra de Salud. 
Base Legal: Numerales 3 y 7 del artículo 173 de la Ley 1 de 1993. 
Consideraciones: Necesidad de regular, estandarizar y racionalizar la generación 
de datos sobre servicios de salud. Establecer datos básicos, definición, estructura, 
flujo, almacenamiento, administración y responsabilidades relacionadas con los 
servicios de salud prestados. 
 
2. Tipos de Archivos (TTT): 
CT: Archivo de control. 
US: Archivo de usuarios. 
AC: Archivo de consultas. 
AP: Archivo de procedimientos. 
AT: Archivo de otros servicios. 
AF: Archivo de facturas. 
AH: Archivo de hospitalización. 
AN: Archivo de recién nacidos. 
AM: Archivo de medicamentos. 
AU: Archivo de urgencias. 

 
 



3. Cargue Rips a SIANIEPS: 
 
a) Ingresar al SIVIGILA escritorio 

 
b) Seleccionar SIANIEPS RIPS 

 
c) Seleccionar importar archivos: 

 
d) Seleccionar archivo CT 

 



e) Volver a la página principal y seleccionar correspondencia SIVIGILA, para 
reporte de movilidad IRA y EDA 

 
f) Generar reporte: 

 

 
4. Anexo técnico 1: 
Con el fin de unificar la estructura de datos sobre la prestación individual de servicios 
y tecnologías de salud, para la transferencia en medio tecnológico, se establecen 
las especificaciones técnicas para la correcta generación de RIPS para el proceso 
de validación única, así como las características que deben cumplir los datos de 



RIPS en su relación con la factura electrónica de venta. 
Para la generación y validación de RIPS, estos se deberán transmitir en formato 
JSON (JavaScript Object Notation).  
En el nivel granular, JSON consta de varios tipos de datos de los cuales se usarán 
para los RIPS: 

• Cadena 

• Número 

• Objeto 

• Arreglo 

• Nulo 1.1 
JSON (JavaScript Object Notation): es un formato de texto para el intercambio de 
datos. JSON es un subconjunto de la notación literal de objetos de JavaScript, 
aunque hoy, debido a su amplia adopción como alternativa a XML, se considera un 
formato de lenguaje independiente. Un objeto JSON comienza y termina con llaves 
{}. Puede tener dos o más pares de propiedades/valor dentro, con una coma para 
separarlos. Así mismo, cada propiedad es seguida por dos puntos para distinguirla 
del valor. Ejemplo: {"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC", 
"numDocumentoIdentificacion" : "1017345840"}  

 



 

 
Se informa a las UPGD que todas debe empezar el cambio del formato de los RIPS, 
como se les había mencionado el año paso y se espera que en el mes de junio de 
2025 se logre este paso. Las unidades públicas del distrito ya cuentan con este 
formato nuevo de RIPS.  
Por otra parte, es importante aclarar que las unidades pueden seguir enviado sus 
RIPS en formato TXT, y que con dicho formato se pueden procesar los RIPS por el 
módulo SIANIEPS del SIVIGILA escritorio; sin embargo, las unidades que ya tiene 
formato de RIPS JSON no podrán procesarlos por el módulo SIANIESP, dado el 
caso, las unidades deben enviar al correo de los técnicos de cada localidad las 
carpetas con los formatos JSON sin procesar por SIANIEPS. 
Lo informado por SDS es que el INS se encuentra verificando la posible creación 
del módulo SIANIEPS en SIVIGILA 4.0, y a su vez que este pueda procesar el 
formato JSON.  
Se espera línea técnica de SDS con respeto al tema mencionado.  
 
Para finalizar se recuerda a las unidades que las salidas de los archivos de 



correspondencia SIANIEPS son un insumo importante, en la detección de eventos 
de interés en salud pública, por lo cual se insta a las unidades a generar medios de 
revisión semanal de las atenciones generadas vs los casos notificados, esto con el 
fin de garantizar la notificación de los eventos semanales, inmediatos y 
superinmediatos al SIVIGILA 4.0. 
 
Se resuelven dudas y se da por terminada la partición  

8. TABLERO DE CONTROL , FLUJO DE LA INFORMACION SIVIGILA 4,0, RESULTADO 
DE LA NOTIFICACION SEMANAL 

se recuerda el flujo de la notificación según los lineamientos del instituto nacional 
de salud así: 

• UPGD: lunes antes de las 12: meridiano 

• LOCALIDADES: martes antes de las 12: meridiano plataforma INS y antes de 
las 09:  en SDS 

• SDS: martes de las 16:00 
Se menciona los tiempos para notificación inmediata la cual es ingresar tan pronto 
se capta el evento o máximo a las 24 horas. 
 
Se enfatiza que el SIVIGILA de escritorio debe estar instalado y actualizado en 
cada unidad, aun el INS no ha dado la directriz de no tenerlo. En caso de cambio 
de equipo de cómputo por cualquier circunstancia se debe informar para que desde 
el equipo de técnicos de la subred se programe la instalación del mismo, se solicita 
abstenerse de hacer instalaciones y/o actualizaciones por cuenta propia  
Frente a los tableros de control: 
 
Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 acumulado localidad de Usme 
abril 2025 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 

Todas las UPGD cumplieron la notificación semanal, ninguna tuvo silencio 
epidemiológico. 

2 SÍ 05 - Usme 110010210701BLADIMIR QUINTERO REYES 89% 11% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110010519801GILBERTO CASTRO CORRALES 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110010563901MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110010817108CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110010922107SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110011005401CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 67% 33% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110011774501UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 67% 33% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029432UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 89% 11% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029434UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 94% 6% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029438UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 94% 6% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029436UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 65% 35% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029441UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029431UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029433UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme 110013029430UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 100% 0% 0% 100%

1 SÍ 05 - Usme 110019660504EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 89% 6% 6% 94%

1 SÍ 05 - Usme 110019660004ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 78% 0% 22% 78%

1 SÍ 05 - Usme 110010966801ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 17% 6% 78% 22%

1 SÍ 05 - Usme 110010347502BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 6% 94% 6%

TIPO ACTIVA LOCALIDAD
CÓDIGO

UPGD + SUB
NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 

4.0 (Fuente PNS 4,0)



Tablero De Control Oportunidad En La Notificación Semanal E Inmediata 
Localidad De Usme abril 2025  

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 

Se recuerda que la oportunidad notificación semanal:  casos notificados dentro de 
los 8 días de consulta y la oportunidad notificación inmediata: casos notificados 
dentro de 1 día de consulta. 
Frente a la notificación semanal las UPGD con incumplimiento fueron:  

• Servimed Ips-Sa Unidad Medica Santa Librada 75% 

• Unidad De Servicios De Salud Santa Librada I 97% 

Para notificación inmediata las unidades con incumplimiento fueron:  

• Equipos Básicos Extra Murales De Hogar 86% 

• Unidad De Servicios De Salud Santa Librada I 84% 

• Centro Medico Colsubsidio Santa Librada 83% 

• Unidad De Servicios De Salud Usme 80% 

• Entornos Vida Saludable Sur 76% 

• Centro De Salud Juan Bonal 0% 

Errores en la notificación semanal e inmediata localidad de Usme abril 2025 

 
UPGD-UI SEMANA  OBSERVACION 
  

PARA EL MES NO SE REALIZARON 
SOLICITUDES 

 
 
 
 
 

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 229 223 97% 55 46 84%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 70 70 100% 10 8 80%

2 SÍ 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 21 21 100% 18 15 83%

1 SÍ 05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 16 16 100% 17 13 76%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 5 5 100% 15 15 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 5 5 100% 10 10 100%

2 SÍ 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 3 75% 2 2 100%

1 SÍ 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 4 4 100% 0 0 NA

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 1 100% 3 3 100%

2 SÍ 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 1 1 100% 0 0 NA

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1 100% 0 0 NA

1 SÍ 05 - Usme EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 0 0 NA 49 42 86%

2 SÍ 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA 1 0 0%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 NA 1 1 100%

2 SÍ 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 0 0 NA 0 0 NA

2 SÍ 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA 0 0 NA

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 NA 0 0 NA

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 0 0 NA

1 SÍ 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 NA 0 0 NA

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

%  DE 

OPORTUNIDAD

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE 1 

%  DE 

OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION 

SEMANAL

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION 

INMEDIATA



Tablero De Control De Indicadores Oportunidad En El Ajuste Localidad De 
Usme abril 2025 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 

 
Se reitera la oportunidad de los ajustes:  

• 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. 

Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Usme 
abril 2025. 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 

 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 56 3 1 0 0 0 0 0 100% 56

EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 50 0 0 0 0 0 0 0 100% 50

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 20 0 1 0 0 1 0 1 100% 19

ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 18 0 0 0 0 0 0 0 100% 18

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 13 0 0 0 0 0 0 0 100% 13

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 10 0 1 0 0 0 0 0 100% 10

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 10 0 0 0 0 0 1 -1 110% 10 0%

SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 3 0 0 1 0 0 0 1 67% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

BLADIMIR QUINTERO REYES 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE CASOS 

AJUSTADOS

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

(AJUSTE D)

TOTAL DE 

CASOS 

AJUSTADOS 

CASOS 

PENDIENTES 
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NO APLICA 

MEDICION

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

1 SÍ 05 - Usme ENTORNOS VIDA SALUDABLE SUR 15 15 100%

2 SÍ 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 9 9 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 5 5 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 4 4 100%

1 SÍ 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 4 3 75%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 2 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 1 1 100%

2 SÍ 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 1 1 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 1 100%

1 SÍ 05 - Usme EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES DE HOGAR 0 0

2 SÍ 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0

2 SÍ 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 0 0

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 0 0

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 0 0

2 SÍ 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 0 0

2 SÍ 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 0 0

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0

1 SÍ 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0 0

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE 

LABORATORIOS DE LOS EVENTOS 

CONFIRMADOS POR LABORATORIO
TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERO DE 

CASOS 

CONFIRMADOS 

POR 

NUMERO CASOS 

CON REPORTE 

POSITIVO, 

REACTIVO O 

% 

CUMPLIMIENTO



Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con 
Clasificación inicial 3 

 
Tablero de control cumplimiento de la notificación 354, 359 y 362 localidad de 
Usme abril 2025 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 

 
Tablero de control cumplimiento sivigila 4,0 acumulado localidad de sumapaz 
abril 2025 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 
 

El 100% de las UPGD cumplieron con la notificación semanal, ninguna tuvo silencio 
epidemiológicos. 
 
Tablero de control oportunidad en la notificación semanal e inmediata 
localidad de sumapaz abril 2025. 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 

 
Errores en la notificación semanal e inmediata localidad de sumapaz abril 2025 
UPGD-UI SEMANA  OBSERVACION 

  PARA EL MES NO SE REALIZARON 
SOLICITUDES 

 
Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de 
sumapaz abril 2025 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 

 
 
 
 

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 78% 22% 0% 100%

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 100% 0% 0% 100%

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL
% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 

4.0 (Fuente PNS 4,0)

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 1 1 100% 2 2 100%

2 SÍ 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 4 4 100% 9 9 100%

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

%  DE 
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CASOS 
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%  DE 
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SEMANAL
OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 9 0 0 0 0 0 0 0 100% 9

NOMBRE RAZON SOCIAL

% DE CASOS 

AJUSTADOS

OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS/ CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASO ACUMULADO
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Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de 
Sumapaz abril 2025 

 
Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025 

Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con 
Clasificación inicial 3 
 

9. SOCIALIZACIÓN ERRORES EN LA GEO CODIFICACIÓN DE EVENTOS 
INGRESADOS AL SIVIGILA 

Se realiza capacitación sobre calidad del dato geográfico y geocodificacion de 
direcciones, para esto el componente geográfico realiza una exposición en donde 
se abordan los siguientes puntos: importancia del proceso de geocodificacion, 
identificación del contexto territorial de la Subred  Sur, reconocimiento de la 
estructura de la nomenclatura de la ciudad, visualización de errores frecuentes en 
la escritura de direcciones y se realizó un ejercicio práctico y dinámico a forma de 
pos test, para afianzar lo aprendido en la capacitación. 

Se plantea que el fin del proceso de geocodificación es obtener datos claves para 
la localización de objetos en el espacio geográfico, aclarando que el objeto en el 
ámbito de la salud puede ser un caso notificado por las UPGD, al igual se afirma 
que el adecuado proceso de geocodificación en Bogotá permite obtener datos de 
coordenadas geográficas, nombre del barrio, nombre de la UPZ (Unidad de 
Planeamiento Zonal), localidad y demás datos de importancia territorial. 

Posterior a esta introducción se realiza una contextualización territorial de las 
localidades y UPZ que componen la Subred Sur, se aclara que esta subred se 
encuentra en el extremo sur de la ciudad, cuenta con 4 localidades (Ciudad Bolívar, 
Usme, Tunjuelito y Sumapaz), tiene 17 UPZ y 3 UPR (Unidad de Planeamiento 
Rural), siendo estas ultimas de origen rural y abarcando extensión en Ciudad Bolívar 
y Usme (UPR 3 Rio Tunjuelo) y Sumapaz (UPR 4 Río Blanco y UPR 5 Río 
Sumapaz). 

Se continua con la definición de nomenclatura de la ciudad y se explica la correcta 
forma de escribir las siguientes palabras en las direcciones: calle (CL), carrera (KR), 
diagonal (DG), transversal (TV), avenida calle (AC) y avenida carrera (AK), se 
informa que para las direcciones de la Subred sur se le deben agregar el sufijo “sur” 
para que geocodifiquen las direcciones en localidades de la subred, al igual se 
aclara el sufijo “este” y se menciona en donde se coloca en la escritura de las 
direcciones.  

Al igual se mencionan algunos errores frecuentes en la escritura de direcciones y 

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0

20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE 

LABORATORIOS DE LOS EVENTOS 

CONFIRMADOS POR LABORATORIO
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% 
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se menciona el alcance y el uso de los geocodificares de SDS, Mapas Bogotá y 
SINUPOT, por último se ejecuta un ejercicio práctico de escritura de direcciones. 






