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1. INFORMACION GENERAL

Para la actual vigencia, la ejecucion de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, se organizé agrupando
las localidades de la siguiente forma: Ciudad Bolivar y Tunjuelito, Usme y Sumapaz.
Estos comités se llevaran 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
revision y analisis de indicadores y estrategias del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), la sensibilizacién sobre los eventos de interés en salud
publica de notificacion inmediata (RIPS y RUAF-ND), la evaluacién del flujo de
informacion y uso del tablero de control en SIVIGILA 4.0, la revision de los
resultados semanales de notificacion, y la identificacion y correccion de errores en
la geo codificacion de eventos notificados..

Objetivos Especificos:

e Socializar los indicadores y estrategias del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), con el fin de fortalecer su implementaciéon y
seguimiento.

e Sensibilizar al personal de salud sobre los eventos de interés en salud
publica de notificacion inmediata, asi como sobre los procesos de
notificacion a través de RIPS y RUAF-ND.

e Socializar los tableros de control, el flujo de informacion en SIVIGILA
4.0y los resultados de la notificacién semanal, para mejorar la vigilancia
y analisis epidemiologico.

e Socializar los errores identificados en la geocodificaciéon de eventos
ingresados al SIVIGILA y proponer acciones para mejorar la calidad de
la informacién espacial.

3. CARACTERIZACION 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 geografico de
vigilancia en salud publica de la Subred Sur.

4. METODOLOGIA

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



de 2025 se llevd a cabo de manera presencial. Previo a su realizacion, se efectud

una reunion de alistamiento en la que se definid la siquiente agenda:
HORA TEMA RESPONSABLE

8:00: a. m. | 8:15: a. m. saludoy verificacién 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. Sensibilizacion en los eventos EQUIPO SIVIGILA
de interés en Salud Publica de
notificacion inmediata
notificacion RIPS y RUAF- ND

9:45:a.m. 10:15a. m. Tablero de control , flujo de la EQUIPO SIVIGILA
informacion  SIVIGILA 4,0,
resultado de la notificacion
semanal

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

11:10a.m. 11:40 a. m. Socializacion errores en la geo Equipo Componente
codificacion de eventos Geografico
ingresados al SIVIGILA

11:40: a. 12:00:p. m. varios

5. DESCRIPCION GENERAL

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia epidemiolégico 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 Bolivar y Tunjuelito.

6. SOCIALIZACION AVANCES DE COBERTURAS INDICADORES
TRAZADORES

La profesional de Apoyo a la Coordinacion del PAI — Liliana Rodriguez realiza la
presentacion del avance de coberturas obtenido por la subred sur a corte del 30 de
Abril de 2025, a continuacion, se presentan los tableros de control:



MENSUAL ACUMULADO

min max min max

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%, ademas, dentro del programa
se cuenta con 6 indicadores trazadores que miden el programa. Es importante
aclarar que a la fecha no se ha realizado conciliacion de metas para el afio 2025 ya
que la SDS se encuentra en verificacion de la poblacion con las EAPB que son
responsables de la afiliacion.

META META |METAMES FEBRER ToTAL * DE

LOCALIDAD ANUAL |MENSUAL| AcTuaL |ENERO % ° % |MARZO % |ABRIL| % AFEIgJSAIEs)AS DEFICIT g:lg:;lmigg
USME 2901 242 967 181 | 6,24 | 163 | 5,62 ’ 221 | 7,62 | 183 | 6,31 748 219 25,8
TUNJUELITO 916 76 305 108 (11,79 92 |10,04| 104 |11,35| 132 | 14,41 436 -131 47,6
CIUDAD BOLIVAR | 3730 3N 1243 425 |11,39| 366 | 9,81 | 443 |11,88| 417 |11,18 1651 -408 44,3
SUMAPAZ . 24 2 . 8 3 12,50 1 4,17 I 2 8,33 0 0,00 6 2 25,0
TOTAL SUBRED | 7571 631 | 2524 717 | 9,47 | 622 | 8,22 ‘ 770 110,17 | 732 | 9,67 2841 -317 37,5

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — 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
logro 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 logré aplicar 436 con un porcentaje de coberturas alcanzado
del 47.6%, en la localidad de Ciudad Bolivar la meta acumulada es de 1.243 dosis,
de las cuales se logro 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 logro aplicar 6 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 25.0% dejando un
déficit de 2 pendientes.



% DE
META META META MES TOTAL DOSIS
LOCALIDAD ENERO % FEBRERO % MARZO % ABRIL % DEFICIT |CUMPLIMIENTO
ANUAL MENSUAL| ACTUAL APLICADAS ACUMULADO
USME 1898 | 158 | 633 | 214 | 11,28 | 179 | 943 | 208 |10,96| 217 | 1143 | 818 85 43,1
TUNJUELITO 1296 108 432 99 7,64 94 7,25 88 6,79 96 7,41 377 55 2]
CIUDAD BOLIVAR| 4859 405 1620 468 9,63 404 8,31 335 6,89 456 9,38 1663 -43 34,2
SUMAPAZ 24 2 8 1 4,17 0 0,00 0 0,00 2 8,33 3 5 12,5
TOTAL | 5077 | 673 | 2602 | 782 o068 677 | 838 | 631 | 7,81 | 771 | 955 | 2861 169 35,4
SUBRED ’ ! ! ! !

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, 30 Abril 2025

Para el indicador de triple viral dosis de afio (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
logré 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 logro
aplicar 377 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 29.1% dejando un déficit
de 55 pendientes, en la localidad de Ciudad Bolivar la meta acumulada es de 1.620
dosis, de las cuales se logré 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 logro aplicar 3 con un porcentaje de coberturas alcanzado
del 12.5% dejando un déficit de 5 pendientes.

% DE
META | META | METAMES TOTAL DOSIS

LOCALIDAD | 0 |mensuaL| actuaL | ENERO % |FEBRERO | % MARZO | % | ABRIL | % |, o - | DEFICIT | CUMPLIMIENTO

ACUMULADO
USME 1898 158 633 212 11,17 180 9,48 194 110,22 199 |10,48 785 -152 41,4
TUNJUELITO | 1296 108 432 93 7,18 106 8,18 94 |7,25| 85 ‘ 6,56 378 54 29,2

CIUDAD

BOLIVAR 4859 405 1620 439 9,03 451 9,28 426 | 8,77 | 490 |10,08 1806 -186 37,2
SUMAPAZ 24 2 8 3 12,50 3 12,50 0 0,00 1 ‘ 4,17 7 1 29,2
TOTALSIJBRED‘ 8077 ‘ 673 2692 747 9,25 740 9,16 714 | 8,84 | 775 | 9,60 2976 -284 I 36,8

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — 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
logré 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 logro
aplicar 378 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 29.2% dejando un déficit
de 54 pendientes, en la localidad de Ciudad Bolivar la meta acumulada es de 1.620
dosis, de las cuales se logré 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 logré aplicar 7 con un porcentaje de coberturas alcanzado
del 29.2% dejando un déficit de 1 dosis pendiente.

LOCALIDAD AI\;EJ]:L Mg‘lE;SAL MAEJ,?&ELS ENERO % FEBRERO % MARZO % ABRIL % T:P.ralégg:? DEFICIT CUM::I?-‘IEIENTO
ACUMULADO
usMe 2549 | 212 ss0 | 281 |1102| 234 | 918 | 251 | 985 | 230 | 938 | 1005 -155 39.4
TNELTO | 1140 | 95 380 | 189 |1658 | 139 | 1219 | 146 |12,81| 124 |1088| 598 218 52,5
cubapBouvar | 5101 | 425 1700 | 724 | 1419 473 | 927 | 524 | 1027 | 523 (10,25 2244 -544 44,0
sumMAPAZ 24 2 8 1 (417 3 |1250| 2 |[833| 2 |[ga33 8 0 33,3
TOTALSUBRED | 8814 | 735 | 2938 | 1195 | 13,56 | 849 | 9,63 ‘ 923 | 10,47 | 888 ‘10,07‘ 3855 -917 43,7

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, 30 Abril 2025

Para el indicador de DPT segundo refuerzo (5 ainos), 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
logré 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 logré
aplicar 598 con un porcentaje de coberturas alcanzado del 52.5%, en la localidad
de Ciudad Bolivar la meta acumulada es de 1.7 dosis, de las cuales se logro 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 logroé aplicar 8 con un
porcentaje de coberturas alcanzado del 33.3%.

LOCALIDAD ANILEJAAL M;‘JESISAL MAE;'-?UI*:ELS ENERO % FEBRERO % MARZO % ABRIL % T:;alé:gilss DEFICIT CUM:I?II[;EIENTO
ACUMULADO
UsME 2755 | 230 918 | 109 |396| 145 |52 | 91 |330| 8 |319| 433 485 15,7
TUNJUELITO 973 81 324 | 52 |534| 69 |709| 52 |534| 50 |514| 223 101 22,9
CIUDADBOLIVAR | 4513 | 376 | 1504 | 237 |525| 241 | 534 212 |470| 172 | 381 862 642 19,1
SUMAPAZ R 10 | o [000] o |ooo| o [000 o |oo0 0 10 0,0
TOTALSUBRED | 8272 ‘ 689 | 2757 | 398 |4,81| 455 | 550 | 355 | 4,29 310 3,75‘ 1518 1239 18,4

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, 30 Abril 2025

Para el indicador de VPH Nifos (9 afos), durante el periodo 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 Bolivar con 19.1%, luego la localidad de
Usme con 15.7%, por ultimo, la localidad de Sumapaz con un 0.0%.



LOCALIDAD Al:lEl;rAAL M;JES.rSAL '.LEg:Uh.“AELs ENERO % |FEBRERO % MARZO % ABRIL % ;?)TSAI; DEFICIT CUM:I‘;II:'IEIENTD
APLICADAS ACUMULADO
USME 2813 | 234 938 126 | 448 | 129 | 459 | 92 |327 92 | 327 | 439 499 15,6
TUnUELTO | 1064 | 89 355 66 |620| 68 | 630 | 52 |48 40 | 376 | 226 129 21,2
CIUDADBOLIVAR | 4858 | 388 1553 | 207 |638 | 226 | 485 | 203 | 436 | 186 | 3,99 | 912 641 19,6
SuMAPAZ 33 3 1 4 |1212| o |o00 | 1 [303| 2 | 606 7 4 21,2
TOTAL SUBRED ‘ 8568 ‘ 714 2856 | 493 | 575 | 423 | 4,94 | 348 |4,06 | 320 3,73 | 1584 1272 18,5

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, 30 Abril 2025

Para el indicador de VPH Nifas (9 anos), durante el periodo 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
Bolivar con 19.6%, por ultimo, la localidad de Usme con un 15.6%.

14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
1.000
2.000
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL TOTAL
USME 761 744 763 81 § 2.949
TUNJUELITO 535 564 453 486 13 dosis 2.018
CIUDAD BOLIVAR 1.728 1.456 1.623 1.680 57 dosis 6.487
SUMAPAZ 2 4 5 1dosis 19
TOTAL 3.032 2.766 2,843 2.832 11.47
USME ®TUNJUELITO = CIUDADBOLIVAR mSUMAPAZ mTOTAL

Disminucién
de 11 dosis

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — PAI, 30 Abril 2025

De acuerdo con la estrategia de la nueva administracion distrital de intensificar las
acciones en la prevencion de cancer de cuello uterino, anal y de pene, por lo cual,
desde la subred se intensifica la aplicacién de biolégicos de VPH, asi mismo, como
se muestra en la grafica se evidencia una administracion de 11.473 dosis de VPH a
nuestra poblacion objeto (nifios y nifias de 9 a 17 afos), consiguiendo con estos
resultados ser la subred lider en la aplicacién del biolégico de VPH, sin embargo,
se evidencia una disminucion de 11 dosis con respecto al mes inmediatamente
anterior, sin embargo, la localidad que mayor disminucion tiene es Usme la cual
disminuyo 82 dosis aplicadas.



TRAZADORES AT\ITJ'AAL M;‘ES'L‘:AL M:J:LI;:T_S ENERO % FEBRERO % |MARZO % ABRIL % T:St:ggilss DEFICIT COBE‘:‘TURA
T o OE | 2088 | 174 696 | 176 | 8.4 | 152 | 7.3 | 173 | 83 | 158 g9 | a7 31,6
R e SISPE 2322 | 104 774 | 185 | 80 | 152 | 65 | 148 | 64 | 166 | 7.1 651 123 28,0
[RIPLEVIRALDOSISDE 2322 | 194 774 | 150 | 68 | 184 | 79 | 151 | 65 | 187 | 81 681 93 29,3
DT e % | 3633 | 303 1211 | 233 | 64 | 199 | 55 | 203 | 56 | 191 | 53 826 385 22,7
VPH HOMBRES 1736 | 145 579 | 109 | 63| 87 | 50| 69 | 40| 60 | 35 325 254 18,7
VPH MUJERES 1640 | 137 547 | 102 |62 | 8 |52| 61 |37 | &1 | 37 310 237 18,9
TOTAL 13741 | 1145 | 4580 \ 964 | 7,0 | 860 | 63 | 805 | 59 | 823 6,0 3452 [ 1128 25,1

Fuente: Tablero de control sistemas de informacion — 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 afo se obtiene una cobertura del 28.0%, para la dosis de triple viral dosis
de refuerzo se alcanza un 29.3%, por ultimo, para el indicador de DPT dosis de
segundo refuerzo se consigue un 22.7%, asi mismo, para el indicador de VPH nifios
(9 afnos) se evidencia un cumplimiento del 18.7% y para el mismo indicador pero de
nifas 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 Nifias y VPH Nifios.

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:

PENTAVALEN
agt:;‘rlu';n‘o —— PENTAVALE|PENTAVALE PENTAVALE] TE SRP SRP
RECIEN | B RECIEN | POBLACION NTE NTE NTE  |DPT-HB-Hib| (TRIPLE | (TRIPLE T FIEBRE | FIEBRE | _ oo | oo | FIEBRE | _ oo
Subred NAGIDO | NAGIDO | PRIORIZADA | DPT-HB- | DPT-HB- | DPT-HB- [ALANODELA| VIRAL) | WVIRAL) | O AMARILLA| AMARILLA |, oo | L | AMARILLA | e
ubre ko |(HasTA 20/PARA HIb<DE1 | HIb<DE1 | HIb<DE1| 3raDOSIS |PRIMERA | Desis | S80°% | 9a11 12223 | s ioasoanes] %07%% |70+ an0s
HaSTAZo [NEEEE B ANO1a | ANO2a | ANO3a | (De18a23 | DOSIS | Refuerzo meses | meses aios g
s Dosis Dosis Dosis meses] | DE1ANO |18 meses
1er Ref.
05 Usme 0 0 ] 13 3 10 17 16 17 24 o | v | s 368 22 9
106 Tunjuelito o 0 [ 9 9 5 10 4 10 18 1 10 8 309 18 8
‘ls Giudad Bolivar 5 5 o 14 19 2 43 22 20 74 0 | 55 | 8 576 a7 23
20 Sumapaz 0 0 [ [ 0 o 0 [ 0 0 0 0 1 10 0 o
Sur 5 5 o 36 a1 36 70 a2 a7 116 1 82 26 1.263 a7 40
NFLUENZ]
NFLUENZ "FL:E"Z'"FL:E"Z A |INFLUE "FZL:E"'"FL:E"Z ven | VPH VPH covip- 19
A DE12 | NZA . o ninas | VPR | nios . Mayor de |COVID- 18| COVID- 18 | N°total | N° dosis
DE6 L= ==l mesesa Gestan| ek NINAS | 35517 NIfos 15a17 | coviD- 18 COVID- 18|12 afios en| Mayor de | Talento dosis Total
Subred mesesa | mesesa més | escon | 9afos | - 9afos mesesa A
MESES A 23 meses| tes = = afios afnos . delante 60 afios en|hu covip- dosis
23 meses " * | afos |diagnésti dnica | o™ Gnica s 11 afios d
11 MESES " . 29dias | Dosis . anica dnica Coomorbil] adelante |  salud 19 nte
22 Dosis | 29%as | 29dias | IO | OEE | Dosis | code | dosis | (0% | dosis | RS B
1a Dosis | 2a Dosis Unica | riesgo
anica
Fs Usme 0 [ o 0 1 95 80 7 12 6 27 3 0 0 0 0 0 0 338 936
106 Tunjuelito o o o [} 1 135 37 4 20 6 17 2 o o o 0 o o a3 an
L‘;li‘:,‘"’“ J [ [ [ [ 9 241 74 1 19 I 20 I 47 10 [ 0 0 0 [ [ 1.668 | 1.668
20 Sumapaz [1) i) o [1) i) (4] o 1 i) o 3 0 0 o a 0 0 [1) 15 15
sur 0 o ° ° 1 | an 191 23 123 32 84 15 ° 0 0 0 ° o 3.450 | 3.450

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 vacunacion; 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:

Reporte Jornadz nacional Ge Vacunacion Semana de las Américas Bogotd
Fecha: 26 de abil de 2025 ajuste 27 de abell 2025 Nombre de Subred |

P
Fecha: 26 de abs

FIEBRE INFLUENZ INFLUENZ
DPT | FIEBRE FIEBRE | FIEBRE | FIEBRE | FIEBRE A A DE12 |'MrivENZ A A
— S afos PABIL | AMARIL [ AMARIL | AMARIL | AMARIL | oee | DE12 s ke A 00y mts | Podiacied
Refuerz [LASa T 23' LA 2a | LA 19a [LA 60a|LA 70y mg 25 meses | meses29 WM" ados onbpysr
° meses . | 18 afios | 59 afios [ 69 afios | + afos | 11 MESES 23 e | ool Usica e ok
Svtotal por
subred:
Norte 86 135 ” 118 8 177 184 3.127 220 101 3 4 127 375 884 367
Sur occidente 50 78 51 109 0 92 9 2.155 m 26 4 3 55 582 110
Centro oriente 31 33 40 60 o 46 33 1.083 166 104 o 0 o o
Sur 42 47 6 118 1 82 26 1.263 87 40 [] [ 1 471 184
Bogota 209 299 174 404 9 397 232 7.628 644 271 7 7 441 1817
Fuente reporte JNV 26 de abei¥25 de las subredes integradas de servcios de salud ESE. Bogots Auste 27 de abeil de 2025 I
de de las i Bogota
Fecha: 26 de abs
7 | INFLUENZ £ 2
DPT | FIEBRE m FIEBRE | FIEBRE | FIEBRE | FIEBRE | ™ o= " A ol [ETTETRY Ll A
Subred S afios | amaru | AUATT | Amani | AMARIL | AMARIL oE & DE12 | mesess Carninnes | 907 més | Pobizcies
Refuerz LASaM 23 LA Za | LA 19a B0 alLA 70y m:tt R S m‘- i e —
© meses . | 18 afios | 53 afos afios | +afos | " 2ean iy Desie ;:;.
SvStotal por
subred
Norte 86 135 red 118 8 177 184 3.127 220 101 3 4 127 378 864 387
Sur occidente 50 78 51 109 0 92 9 2.155 171 2% 4 3 o 55 582 110
Centro oriente M 39 40 60 o 46 33 1.083 166 104 o o o -]
Sur 42 47 6 116 1 82 26 1.263 87 40 0 [] 1 11 471 184
Bogota 209 299 174 404 9 397 232 7.628 644 271 7 7 128 441 1.917 671
eporte JNV 26 de Fubcedes Senacios de Bogots Auuste 27 de abeil de 2025
Reporte de de las g
Fecha: 26 de abi| La Hrizes U JN.T se ok para de
— COVID- 19| COVID—
Vrn Mifias Mayor de 13 COVID- 19 | N total | N° dosis
AT Tdap |COVID-13
10w COVID- 19 (12 afios en| Mayor de | Talento dosis | esquema
Subred s g Gestant | 6 meses 2| Gestante | adelante | 60 afios |humano en| COVID- |permanent | 1012 90312
et dmica — == Coomorbili en salud 13 e [
—— dad adelante
Subtotal por
subred:
Norte 147 112 102 220 110 [] 47 51 14 [ 112 8244 8.356
Sur occidente 54 7 60 102 2 [} 23 56 13 [} 92 4.710 4.802
Centro oriente 37 108 35 68 45 ] 27 0 ] 1 28 2447 2475
Sur 23 123 32 34 15 ] 1 1] 1] o 0 0 | 3.454 3.454 | |
Bogots 261 420 229 484 o 97 107 27 1 232 18.855 | 19.087
Fuente: reporte JNV PE de abrill25 de las subredes integradas de servcios de salud ESE. Bogots Ajuste 27 de abril de 2025

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

e Alerta Epidemiolégica Sarampion en la Regiéon de las Américas — OPS, 2 de
mayo del 2025
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BELICE |~

= MEXICO ]
421 Casos

T- 1 mortalidad

/{_)[ REGION DE LAS AMERICAS

_— E— -

-7/'277/7’7-)7’ _— - &I "“'\_\_\7‘7 \“\
ARGENTINA - — . \[ BOLIVIA J
CANADA ESTADOS ( BRASIL 1
UNIDOS - g [ 1 Caso W«
— =
{ scaso |
800 Casos

1.069 Casos

3 mortalidades

Desde la OPS se emite alerta por enfermedad de Sarampion, donde se describe la
situacion de las Américas.

ARGENTINA - 22
Casos

* Residentes de la
Ciudad
Auténoma de

BELICE - 7 Casos

* Distrito Corozal y
Cayo: 28,6% (2
Casos por

BOLIVIA - 1 Caso

* Departamento de
Santa Cruz:
100% (1 Caso)—

BRASIL -5 Casos
I
= Distrito Federal:

(1 Caso)

+ Rio de Janeiro (2

CANADA-1.069
Casos

* Alberta: 7,8% (83
casos)
+ Ontario: 86,4%

MEXICO - 421
Casos

= Campeche: 1%
(4 Casos)
+ Oaxaca: 1% (4

~Alaska
*Arkansas

sCalifornia
*Colorado

Buenos Aires: laboratorio) sin antecedente Casos) (924 casos) casos) :;L;i;?s
45,4% (10 Casos) * Distrito Corozal y vacunal + Sao Paulo: (1 + Isla del Principe + Chihuahua: «Hawaii
* Provincia de Cayo: 71,4% (5 procedente de Casa) Eduardo: 0,2% (2 96,1% (408 +Indiana
Buenos Aires: Casos por Nexo Brasil « RloGrands do casos) o, ::::::ky
54,5% (12 Epidemioldgico) Sul: (1 Caso) « Quebec: 3,4% incluyendo una *Maryland
Casos) (36 casos mortalidac) e
* Manitoba: 0,9% * Querétaro: 0,2% <Nlew Jaraey
(10 casos) (1 Caso) =New Mexico (incluyendoun

* Columbia
Britanica: 0,6% (6
casos)

* Saskatchewan:
0,7% (8 casos)

= Sinaloa: 0,2% (1
Casa)

= Tamaulipas: 0,5%
(2 Casos)

= Zacatecas: 0,2%
(1 Caso)

fallecido confirmado)
«New York State
*New York Gity
+Ohio
+Oklahoma
*Pennsylvania
*Rhode Istand
*Tennessee
+Texas (incluyenda dos
fallecidos confirmados)
*Varmont
Washington
= 25 Estados

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 paises.

Orientaciones a los Estados Miembros

VACUNACION

Realizar una

Implementar el
bloqueo de microplanificaci Colombia: Bogota:
vacunacion en 6n de los Aumentar los P R garie
L bl TS (e vacunacion de Aplicacion de
las primeras 72 Implementar servicios de alcanza?' susceptibles dosis adicional
horlaasre:iul\jeendo st rz?iig?iZCIz?a Chite coberturas de COEDICHIEIEE de SR a nifios
0 intensificacio P vacunacion a v 1° de Enero de de6a1l1
desplazamiento alcanzar . vacunacion en
1 (EEGEEED n de la e los viajeros boblaciones 20:10. a31de meses de
confirmados, vacunacion vacunacion de al que rechazan Diciembre sectores
durante su menos el 95% la vacunacién 2019 -dosis priorizados
periodo de con dos dosis de adicional de SR (CB: Jerusalén)
transmisibilidad. lavacuna




Asi mismo, desde la OPS con relacion a la alerta se dan orientaciones desde las
diferentes areas de intervencion, en la anterior grafica se relacionan las
orientaciones que incumben a PAI.

e Alerta y Emergencia por Fiebre Amarilla, 16 Abril 2025

Lineamientos técnicosy
operativos para la jornada
nacionalde vacunacién Circular Externa 018 — 2024 Circular Externa 002 — 2025
contra la Fiebre Amarilla en (29/10/2024) (27/01/2025)
poblacion susceptible de 15
a 18 anos. - 2024

Circular Externa 005 — 2025 Circular Externa 0012 — 2025 Resolucién 691 — 2025
(18/02/2025) (03/04/2025) (16/04/2025)

En cuanto a la vacunacion de fiebre amairilla, 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 vacunacién ante la alerta y emergencia.

-~ PUTUMAYO

p ~

COLOMBIA L I3 A }<\-\_ 7 Casos

o D

.
=3

e —a TOLIMA ~
75 Casos 34 <~ CAQUETA \
confirmadas Fallecimientos 59 Casos  HUILA-VAUPEZ-
(49.3%) Yk . META - CALDAS
3 Casos NARINO
(4,0%)
= 2024:23casosy13

fallecimientos , 2Casos o 1 Caso cada
* 2025:52 Casosy (2,7%) uno (1,3%)
21 fallecimientos

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

Personas de las cohortes de nacidos de
los anos 2006 al 2022, residentes en
cualquier municipio del pais que no hayan
recibido la dosis Unica de la vacuna

contra la FA para toda la vida. Sin Todos los nifios'y nifas de 12.a
embargo, si no es posible verificar 23 meses de edad en el marco

antecedente vacunal se recomienda la deliesqrismanacional.del

Solo se requiere unica dosis de la vacuna W
vacunacion. programa permanente.

J

La vacuna es efectiva contra la

Poblacion de 1 a 59 afos residente en los
enfermedad a partir del dia 10 de su

municipios de alto riesgo que no

aplicacion, alcanzando una inmunidad hayan recibido la dosis Unica de la vacuna

del 99% al cabo de 30 dias.

Personas que ingresan al Pais y que se trasladen Viajeros a zonas de riesgo nacional e N
a los municipios a riesgo establecidos en la internacional desde los 9 meses y mas
pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion de 60 afios que no
Social; se recomienda que la vacunacion hayan recibido la dosis Unica de la

vacuna, previa anamnesis por profesional

ingreso al pais o a los municipios a riesgo, sin de medicina o enfermeria
embargo, se dispondra de puestos de

\\ vacunacion para los viajeros que lo requieran.

mismas caracteristicas de la
poblacion objeto nacional.

certificada sea por lo menos 10 dias previos al ‘ Poblacién migrante bajo las ’




En resumen, de los que especifican las 6 normatividades, se evidencia que la
vacunacion es dosis unica y es importare su vacunacion 10 dias 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 especificas para los habitantes y viajeros de la region.

o Alerta y Emergencia por Tos Ferina, 21 Marzo 2025

_//{ SUBRED SUR }\\
7_,_,—7-"'"7 ,/ "‘\_\\\\
A TUNJUELITO 7 - SUMAPAZ
notificados - \
CIUDAD ]
137 Casos BOLIVAR USME 0Casos «
Confirmados

15 Casos

BOGOTA

28 Casos

*1 mortalidad gemelar -
confirmada -
*1 mortalidad en estudio

Fuente: Saludata, Semana Epidemioclégica 17

Para la semana Epidemiolégica 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 dias, sin embargo, la
localidad de Ciudad Bolivar presenta la mayor cantidad de casos confirmados de la
subred.

Cambio Esquema vacunacion DPT - Tdap et
Nifos y ninas menores de cinco anos
2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 5 afios
Gestantes vacunacion Tdap @ ] (@]
Antes -
Semana 26 ‘
l 6semanas  12semanas 18 semanas Igual igual
M Mes y medio 3 meses 4 meses y medio
Semana 20 ] [ CL e .
Neumo Trecevalente Neumo Trecevalente Triple Viral

« Para nifios y nifias menores de un afio, se aplicaran esquemas con intervalo a 6 semanas.
* Prioridad nifios y nifias prematuros con vacuna acelular de preferencia
o ge gestanle:

€
oo
o
Q
9
) 2




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

ESTRATEGIAS

VACUNACION EN COLEGIOS En articulacién con entorno educativo se programa colegios para la busqueda y
-ENTORNO EDUCATIVO vacunacion de susceptibles principalmente VPH, sin dejar de lado el esquema regular

En articulacion con entorno educativo se programa jardines de ICBF e SDIS VACUNACION EN JARDINES -
En articulacién con entorno institucional ingreso y toma de jardines caracterizados INTERSECTORIAL / ENTORNO

Através de articulacion intersectorial, agendamiento e ingreso de instituciones de INSTITUCIONAL / ENTORNO EDUCATIVO
atencion a gestantes, primera infancia e infancia

Entidades intersectoriales

’ FORTALECIMIENTO EN ESQUEMA DE Madres comunitarias
‘ VACUNACION - LECTURA DE CARNET-EDADES | ———— —————+ + Representantes legales
DE VACUNACION y, + Padres de familia
+ THvinculado a las instituciones
h A ' SEGUIMIENTO A COHORTES )
PAZ Y SALVO DE « . . K
‘ VACUNACION 2025 LINEA “SE BUSCA’ INTRAMURAL: REGULAR

* EXTRAMURAL: SEGUNDO REFUERZO

En cuanto al paz y salvo se esta socializando en las diferentes instancias
intersectoriales de que es el certificado que se expide en los servicios de vacunacién
con el fin de garantizar la vacunacion de todos los menores, asi que desde estas
instituciones se esta 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.

e NCc i
S aee : on: g (—M ysi
4 Alerta Sarampién: c especialmente en nifos pequefos.
= Periodo de incubacién: 8 a 12 dias. N0 >
|I1f0rma¢:l6n clave ara Sintomas iniciales: y mujeres embarazadas.
Incl 3
el personal de salud oFfebreaita  oManchas de Kopllk-v-rsf nctuyen
(puede durar pequenas manchas
$a7 dias) Dlancas enfa micosa biscat ([ceguera ]
[%) El sarampi6n es una enfermedad viral ©Rinorrea © Conjuntivitis
2 (secrecion nasal). (ojos rojos y llorosos).
s
Es crucial que el personal de salud esté alerta para
identificar y manejar los casos efectivamente, previniendo . H
la propagacion o
Exantema:
Aparece2a7 © Comienza en la cara
dias después el cuello, extendiéndose
Se transmite por gotas al toser, del inicio de los  al cuerpo en 2 a 3 dias. 1
=3l | estornudar o por contacto directo . sintomas. R SR PR R SRS 5
=l | con secreciones nasales o faringeas La persona infectada S
Bl | de la persona infectada es contagiosa desde ©Desaparece oLa recuperacion total = :33:":‘0)5329.::;::::: m::;'
‘E 4 dias antes del inicio gradualmente suele seren203 o
5 s At Heunds IRy o —_—— Primera dosis a los 12 meses,
[l [ € virus puede permanecer en de Ia aparicion del < segunda dosis a los 18 meses.
el aire 0 en superficies hasta | [t
bl | por 2 horas. =) g | genera de por vida.
* No existe tratamiento ] Puntos clave parael | de salud |
o = antiviral especifico. L 4
Diag £ 3 * Manejo de soporte para Mantenerun  Verificar el Realizar una Aplicar las
3 aliviar los sintomas. alto indice de  ©Stado de notificacion medidas de
Sospecha : Confirmacién por laboratorio: L Xlugllanda de (ur;’!p“ltauolnesA sospecha ante Vacunaciénde  oportuna de control de
- - Administracion de vitamina A, los pacientes.  los casos inf
clinica basada : . pereccion de anticuerpos IgM por ELISA en suero. seq0n las directrices de 1a OMS pacientes con Pt e Ateccones,
en los : « Deteccién molecular del virus por RT-PCR en 3 fiebre y -
sintomas :  hisopado nasofaringeo, faringeo o nasal. y orina. =:Alstarmiento del pecisnta par exantema. iimessiring
. B . evitar Ia propagacion vacunacion.

« Notificacion inmediata.
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La vacuna es la mejor manera de

iCuida tu salud y la de tu bebé!

vaamatecommlamfeﬁm.]

@ EnBogots, poblacién gstante
aportir de o semana 2

Durante los dos primeros
rmeses de vida del bebé,
evita recibir visitas, y i alguien en
casa tiene sintomas respiratorios,
debe usar tapabocas, lavarse
cormectamente las manos yno

apartir de la semana 20 de

gestacion, se recomienda la

aplccincea vocuna Tdap
nos. difteria y tosfering aceiulor)

Tenen cuentael esq
A8 de vacunacion actualizado, segun
Ia edad, por alerta en Bogota,

@ LI @ B 5 ek @ B |5 s

De estamanera protegemos al ecién nacido J los iios ynifas.

durante los 2 primeros meses de vido.

i

fiViajerolprevenidol
Ualejpordosy

Recuerda viajar vacunado contra
la fiebre amarilla si tu destino es:

Si quieres disfrutar tu viaje cuidando tu salud
y previniendo la fiebre amarilla, ten en cuenta
estas recomendaciones:

Lunes a viernes de 7:00 a. m.
< 400 p. m. y sébados
de 8:00 0. m. a 2:00 p. m.

« Centro de Salud Teminal Temestre
(0g. 236341,
Mddod-Local 0

* Lianos Orientales.

+ Amazonia.

+ Orinoquia.

+ Magdalena Medio.

* Norte de Santander.

+ Departamentos del Tolima.

+ Departamentos vecinos a la Sierra Nevada de Santa
Marta, Ciénaga Grande y el Parque Los Flamencos.

erifica si tu destino esta en una zona de
Ito riesgo, generalmente con clima calido.

Munnnmmz»w»
segundo piso- entrada 5 -allado de:
laDIAN).

« Terminal de Transporte del Sur
(Calle$70 # 75F - 82, sequndopisa.
entrada peatonal.

« Terminal de

Siviajas a una zona endémica, aplicate la
vacuna al menos 10 dias antes de partir.

(Calle 192 #13-43, Bogota Modulo 4).
@

Lunes a viernes de 7:00 a. m. a 430 p. m.

L8 \acud (R proteps de por vide y sdbados de 7:00 a. m. @ 12:00 p. m.

y su efectividad comienza

dossemanasdespues de aplicartela

Unidad De Servicios de Salud Suba
(Carrera 92 # 147C-30).

« Africa.
+ América del Sur.

De acuerdo con las alertas emitidas, desde la SDS se realizan piezas comunicativas
donde se promueve la vacunacion 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
difusion de la poblacion.

SE BUSCA

1™ NoEesTAvACUNADO ™|

No importa en que area te desempeiies, si eres colaborador
de la Subred Sury lo conoces reportaloya a la linea
de WhatsApp 314 216 5884

Recompensa: salvar vidas

LINEA WhatsApp - “SE BUSCA” — 3142165884, Es la linea de WhatsApp en donde




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

7. SENSIBILIZACION EN LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
DE NOTIFICACION INMEDIATA NOTIFICACION RIPS Y RUAF- ND
Teniendo en cuanta la participacion de SIVIGILA de manera mensual en los COVES
locales donde se logra contar con la participacién de representantes de las UPGD
de las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito se genera el espacio de
capacitacion por parte del subsistema SIVIGILA de 8:15am a 09:15am en el espacio

brindado para el subsistema, tratando los siguientes temas segun agenda:

1. Resolucién 3374/2000:

Objetivo de la Resolucion: Reglamentar los datos basicos 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 articulo 173 de la Ley 1 de 1993.
Consideraciones: Necesidad de regular, estandarizar y racionalizar la generacién
de datos sobre servicios de salud. Establecer datos basicos, definicion, estructura,
flujo, almacenamiento, administracion 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 hospitalizacion.
AN: Archivo de recién nacidos.
AM: Archivo de medicamentos.
AU: Archivo de urgencias.

ACA2024. TXT
Archivo  Ediciéon  Formato  Wer  Ayuda
AF042024.TXT h10013029401,21/05,2024,U5042024 99871 n
PN Ry i 110013029401 ,21,/05,2024 , AF0A2024 173477
JRYSIEINPRNIN 110013029401, 21/05/2024,AC042024,102893
110013029401 ,21/05/2024 , APB42024, 243520
FXYEL Ry il 110013029401 ,21,/05/2024, AUBA2024 1766
118013029401,21/85/2024, AHO42024 , 3488
118013029401 ,21/85/2024 , AMB42024, 215798

APO42024.TXT
ATO42024. TXT 118813829481,21,/85/2024,AT042024,188398

042024 THT 118813629481,21,/85/2024 , AN©42024 ,252

CTO42024. TXT
US042024, TXT

=

Linea 1, columna 1 100%  Windows (CRLF) UTF-8



3. Cargue Rips a SIANIEPS:

a) Ingresar al SIVIGILA escritorio

: m SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1 G)

ANOS

B2 & & @
L

v i &
CARACTERIZACION INDIVIDUAL COLECTIVO LABORATORIOS

SIANIESP RIPS SIANIESP RUAF- ND

Periodo: 7 Semana: 25 Desde: 16/06/2024 - 22/06/2024

& Version 2018-2020 mates, 18 de junio de 202¢ « Salir

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Desde 1919 comprometidos con Ia Salud Pblica
Sito WEB: www s 0ov.co - Correo. SWIgIa@ins, gov.co - PBX2207700 ©2018 - 2020 Todos ks derechos reservados.

b) Seleccionar SIANIEPS RIPS

SIANIESP RIPS

c) Seleccionar importar archivos:

B
Sistema de Informacion de Apoyo a
la Notificacion e Investigacion de
Eventos en Salud Publica
@ Bisqueda activa
institucional
C denci:
| | orrespondencia
E @ SIVIGILA
IMPORTAR .éi Resumen de atenciones
>>> RIPS<<<
H Reportes de morbilidad
IRAY EDA
T S LT L

d) Seleccionar archivo CT

Carga y consolidacion de RIPS

Rt y e del rchis de convel T Carga y consolidacion de RIPS

Ay soire do whs dn ST

sRun/Capets| | 2inr ) 2rermione

Importados  Coasokdados

o 0] AD-Descrpcisnagupass -

o 0| AF-Transacones s

o 0| Us-Usuarios ]| A poorms [

o 0| AP-Proceamientos o |-
o 0| Ac-Consuas e === b

0 0| AU-Urgencias 10 e

° 0| AH-Hosprarzacin 3488 5| A-Hosprataacén
0 0| AN-Recién tacidos 0 | AN RecénNsods
0 0| Au-Meacamentos 0 o AM-edcamentos
o 0| AT-Ovos Senvaos o 5| AT-Ovos Servicios

[Procesar SOLO eventos de werés en Satua Pubica 1 Procasa SOLO sveetos e terés 60 Sawud Pitica




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

' SIANIESP

L)

Reportes de morbilidad
IRAy EDA

EN

— ®

L

Prestador (IPS)

@ IRA(Cod. INS 995)
OEDA (Cod. INS 938)

Morbilidad por IRA - EDA

f) Generar reporte:

%, SIVIGILA - 2018 - Revision 7.0.0 Act.KBO0OS0 - T10010190019CIUDAD BOLIVAR
Procesos RIPS ‘Reportes BAI

Notificacion por UPGD/UNM/UND

Primeras Causas de Morbilidad

Procedimientos

2. SIVIGILA - 2018 - Revisién 7.0.0 Act.KBO00S0 - 110010190019CIUDAD BOLIVAR
ProcesosRIPS  Reportes BAI

Evaluacion a la calidad del RIPS

Total de registros RIPS Consolidsdos

Notificar / Enviar RIPS al siguente nivel

Consultar CIE 10 Revision

REINICIALIZAR (Eliminar TODOS los RIPS consolidados)

Recuperar el sistema

Backup (Copia de respaldo)
Restaurar desde

s, s
Procesos IPS

00 ACtLKBO0DS0 - 110010190019CIUDAD BOLIVAR

Evaluacion & la calidad del RIPS

Total de RIPS Consolidados

ot

RIPS ol iguente nivel

Consultar CIE 10 Revisiin

RENCIALIZAR (Eleminar TODOS los RIPS consolidados)
Recuperar el sistema

Backup (Copi de respaldo)

Restaurar desde

Este equipo » Documentos

4. Anexo técnico 1:

Correspondencia
SIVIGILA
= =
Correspondencia SIVIGILA
Procesar un periodo Procesar rango de fechas.
DepMunUPGD Vigendia Periodo Desde Hasta
2024 % 0k 0110672024 | | 30062024
Casos por @ Personas (O Consultas [ Discriminar semanas.
Generar ) Terminar
o @] 8
Semana: Desde Hasta
05 010672024 30§06/2024
Procesar @) Terminar
i

=

Notificacion por UPGD/UNM/UND

Vigendla  Periodicidad  Reportepor  Consultar en:
2024 O semanal @uPGD OAC-Consulta
@[Periodo) Ounm OAU- Urgencias
Ouno O AH - Hospitalizacién
@TODO - Las tres fuentes
Generar @) Terminar
& =

Total registros consolidados RIPS

TIPO DF ARCHIVO

w1208
o
ot
w9502
214
198
a5t
o
o
o

Contar 5040 1a UPGD

ontar Tomnxe | ]

TAR

N 7 A—

Notificacion de RIPS

rres|
Desde Hasta
01062024 | | 300612024 S\
Generar @ Terminar on ¢
[A=Y

S<<<

Este equipo

Documentos > SIANIESPRips

Nombre

Il ARCHIVOS PLANOS
B ARCHIVOS XLS
Il COPIAS DE SEGURIDAD

para

Con el fin de unificar la estructura de datos sobre la prestacion individual de servicios
y tecnologias de salud, para la transferencia en medio tecnolégico, se establecen
las especificaciones técnicas para la correcta generacién de RIPS para el proceso
de validacion unica, asi como las caracteristicas que deben cumplir los datos de



RIPS en su relacion con la factura electrénica de venta.

Para la generacién y validacion de RIPS, estos se deberan transmitir en formato
JSON (JavaScript Object Notation).

En el nivel granular, JSON consta de varios tipos de datos de los cuales se usaran
para los RIPS:

e Cadena
e Numero
e Objeto
e Arreglo
e Nulo1.1

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

"numDocumentoldentificacion" : "1017345840"}
1.3.1 Columnas de las tablas de datos RIPS

Columna Descripeidn

10 Campo Identificador dnico del dato que servira de base para 1 codificacion de notificaciones o erores
de cada uno de ellos

Campo Normbre del dato a reqistrar

Descripcitin Deseripeion del dato y su significado

Tipo Tipo de date

Tamafo Tamario del dato

Observaciones | Observaciones imgportantes sobre el campo, ncuyendo listas de walores posibles
validaciones &i aplican, entre olras.

ergidn Versidn en gue el campo fue intraducido en el formato, ¢ wersin en que ha sido modificado
por & dltirma vaz

2.2 Caracteristicas del archive JSON

En un archiva JZ0MN, se deben informar los datas de RIPS que soporkan la Tactura elecironica de venla
en salud emilida por un facturadar elecirdnico del secior salud, segin b siguiente estruciora:

Datos Tipo de dats JSON Maombne Caracteristica
Daios relatives a la | Objeto ralz El abpedo | Objela gue  oonlere  los  dalos
transaccion ransacoidn o5 ol | (propiodadesitvalor)  qua  permien

objein miz o oot | relackonar o RIPS con la factura
de la esiuciura | elecirnios de venta

508 que
representa el
regisio del RIPE,
por Io tama, ro
diebe e
nombrado al
Inigip de &
estnuctura
Dalcs relalvos a los | Objeto con amegio Usuanios Un oo “usuanos que  permts
U infomrar en un amegio una o muchos
usuarics  cada  wra con las
propiedadessmlones respecivos

Daios  mlaivos  al | Objeto serdoios Denire de cada usuano se oma el

servicie ¥ tecrologias ohjolo “seracks” dentra del cual se
o6 saud y & los deben Infarmar Kis obitos rRspoctsos
witlores facturados @ los servicios presiades y facluradas

(oorsulias, procedmionios, ungercias
con  obsersacon,  hospRalizaciones.
madoamenins, olros senecios O recedn
nacidas). S840 s inlomman ks chjelos
sobne kas cuakes s prestd v factund al
sericin.

Dalos de s | Dbjeto con aregio consulias Drenine del abyebo "servicios” se crea of
corsutas objeln "consullas” el cual debe inchar

denirn de un armeglo cada una de las
consulas reakzadas y lachradas con
SUSs mespecivas propedadesialones

Dalos de o5 | Dijeto con aregio Frocedimienios Drenine del abyebo "servicias” se crea o
procedimicnbos ohjeln “procedimentos” ol cual debe
Inciuir dentro de un ameglo cada una de
los  procedimiendos  realzados  y
facluradas con  sus  mespecivas

propledadestmions
Dalos de la urgencia | Objele con aregls Urgenicias Dezerrire: chesl aibjebo "serdcis” s o of
con obaaracian objeln “urgendias con obseracdon” ol

cual debe incluir dentro de un aregla
cada una de bs ugoenois oon
observacidn realizados y facturados
0N Sus respechivas promsdackes v kor




Datos Tipo de daks JSON Mo b Caracteristica

Datos de | Objria con armegio hosplalEacion Denira del cbieln "servioios” se orea of
hospitalizacion abjeta “hospillzacon” o ol debe

relur denirn de un amegle los datos
oorrespondienies a la prestackn en ol
servicko oo haspiialzacion

LN SUS Mespecinas propiedadeshalon

Datos  oe  reckn | Objelo conarmeglo reclenMaddos Denira del objelo "servoos” se orea e
nacidas abjeta “recienNacids’ o cual debe
ricluir deniro de un aregl ks datos del
rmckin rackda el oual debe  pstar
relapionado can ol bt usuana (que
oorresponide @ la madns)k

Mok Ciands se preshen servicios y
iporclogias de salud al reckén racido,
s dalos  ambién  debenin  sor
rfcmados on el objelo "usuark”™ y os
sendcks presiadas en los chjelos de
sendcks respectivos

Datas de | Objeta con arreglo Medcamaenios Dentra del chjslo "servioos” s orea o
madoamenias abjeda “medicamentos” o cual dobo
rclur deriro de un armeglo los datos
dokos ) madicamenio)sh fRciurmdods]
on Sus respecivas propiodadeshalor
Datos  de  oros | Objelo ocon armeglo alrosSerdcos Dentra del chjoln "servicios” s orea el
soervicins abjeto “Cires senicikas” o cual debe
rclur dentr de un ameglo los datos de
06 oinos servicios fachrados

00N 5US nespeoivas propiedadeshalor

Estructura RIPS - JSON

(€3 Obiets

» recienNacdos [{ )

Se informa a las UPGD que todas debe empezar el cambio del formato de los RIPS,
como se les habia mencionado el afio paso y se espera que en el mes de junio de
2025 se logre este paso. Las unidades publicas 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
modulo SIANIEPS del SIVIGILA escritorio; sin embargo, las unidades que ya tiene
formato de RIPS JSON no podran procesarlos por el moédulo 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 creacion
del médulo SIANIEPS en SIVIGILA 4.0, y a su vez que este pueda procesar el
formato JSON.

Se espera linea 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 deteccion de eventos
de interés en salud publica, por lo cual se insta a las unidades a generar medios de
revision semanal de las atenciones generadas vs los casos notificados, esto con el
fin de garantizar la notificacion de los eventos semanales, inmediatos y
superinmediatos al SIVIGILA 4.0.

Se resuelven dudas y se da por terminada la particion

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

se recuerda el flujo de la notificacion segun los lineamientos del instituto nacional

de salud asi:

e UPGD: lunes antes de las 12: meridiano

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

e SDS: martes de las 16:00

Se menciona los tiempos para notificacién inmediata la cual es ingresar tan pronto

se capta el evento o maximo 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 cdmputo por cualquier circunstancia se debe informar para que desde
el equipo de técnicos de la subred se programe la instalacién 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 ciudad
bolivar abril 2025

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA
4.0 (Fuente PNS4,0)
ITIPO| ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL 9 DE SEMANAS | % DE SEMANAS "o SEMANAS wbE

- = - N:;LF::CADSAS' Nﬁg:::;:]:‘:s' SII.ENCIOSA' CUMPLIMIENTj
1 NO 19 - Ciudad Bolivar|MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA
2 NO 19 - Ciudad Bolivar[ JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0% 0%[@  100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[ CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 81% 19% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|PSQ SEDE 4 100% 0% 0%[@  100%
2 si 19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 100% 0% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 94% 6% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 94% 6% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 89% 11% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 100% 0% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[ EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 94% 6% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 78% 22% 0%[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 100% 0% 0%|@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 94% 6% 0%[@  100%
1 Sl 19 - Ciudad Bolivar[ CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 6% 6% 89%|@ 11%
1 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 6% 0% 94%|. 6%
1 Si 19 - Ciudad Bolivar| JAVIER FERNANDEZ CASAS 0% 6% 94%|@ 6%
1 Si 19 - Ciudad Bolivar|SYNLAB PASEOQ VILLA DEL RIO 0% 6% 94%|. 6%

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025



Todas las UPGD cumplieron la notificacion semanal, ninguna tuvo silencio
epidemioldgico.

Tablero De Control Oportunidad En La Notificacion Semanal E Inmediata
Localidad De Ciudad Bolivar abril 2025

uente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

[TIPOJ ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL TOTALDE T?:LI;I;’I;E TOTAL DE 'IL:;TA;;I;E
CASOS o CASOS

- - ad ~ | NOTIFICADC | | e NTRO DEL ~ - - | DENTRODE -
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 694 6740  97% 1175 1M117|@  95%
2 si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 223 221|@  99% 138 134/@ 97%
2 si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 45| 45/@  100% 5 40  80%
2 si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 37 35(@  95% 24 3@  96%)
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 26 26|/@  100%) 16 140  88%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 25| 25([@  100%) 13 13[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 17 16/ 94% 8 40 50%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 16, 14/0  88% 44 39|00 89%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 10 9@  90% 13 6l  46%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 8 8|@  100% 10 10[@  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|PSQ SEDE 4 2 2|@ 100% 0 0 NA|
2 si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2 2|@ 100% 0 0 NA|
2 si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 1 1@  100%! 0 0 NA
1 si 19 - Ciudad Bolivar| CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 1 1|@  100%! 0 0 NA|
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 NA 36 250  69%)
1 Si 19 - Ciudad Bolivar[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 NA 1 0|@ 0%
1 NO _ [19 - Ciudad Bolivar[MARTHA CECILIA LUNA DE ARDILA 0 0

2 NO |19 - Ciudad Bolivar| JORGE ENRIQUE TAVERA BUSTOS 0 0

2 Si 19 - Ciudad Bolivar[ CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 0 0 NA 0 0 NA
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 0 0 NA 0 0 NA
2 Si 19 - Ciudad Bolivar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 0 0 NA| 0 0 NA|
2 si 19 - Ciudad Bolivar[IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 0 0 NA| 0 0 NA|
2 si 19 - Ciudad Bolivar[IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS 0 0 NA| 0 0 NA|
1 si 19 - Ciudad Bolivar[JAVIER FERNANDEZ CASAS 0 0 NA| 0 0 NA|
1 si 19 - Ciudad Bolivar[SYNLAB PASEO VILLA DEL RIO 0 0 NA| 0 0 NA|

F

Se recuerda que la oportunidad notificaciéon semanal: casos notificados dentro de
los 8 dias de consulta y la oportunidad notificacion inmediata: casos notificados
dentro de 1 dia de consulta.
Frente a la notificacion semanal las UPGD con incumplimiento fueron:

Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 94%

Unidad De Servicios De Salud Meissen 97%
Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva
Unidad De Servicios De Salud Vista Hermosa 99%
Bienestar Ips Sede El Ensuefio 88%

Virrey Solis Ips Sa Paseo Villa Del Rio 95%
Unidad De Servicios De Salud El Tunal 99%
Servimed Ips-Sa Unidad Medica Santa Librada 75%
Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 97%

90%

Para notificacion inmediata las unidades con incumplimiento fueron:

Unidad De Servicios De Salud Autopista Sur 88%
Virrey Solis Ips Sa Ensuefio 50%

Unidad De Servicios De Salud Meissen 95%
Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva
Unidad De Servicios De Salud Jerusalen 80%
Unidad De Servicios De Salud Vista Hermosa 97%

46%



e Urgencias Y Emergencias Subred Sur 69%

e Bienestar Ips Sede El Ensuefio 89%

e Virrey Solis Ips Sa Paseo Villa Del Rio 96%

e Profamilia Tunal 43%

e Unidad De Servicios De Salud EI Carmen - Materno | 86%
e Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelit 92%
¢ Unidad De Servicios De Salud San Benito 96%

e Unidad De Servicios De Salud El Tunal 97%

e Dispensario Medico Canton Sur 92%

e Centro Medico Tunal 86%

e Centro Medico Colsubsidio Santa Librada 83%

¢ Unidad De Servicios De Salud Santa Librada | 84%

e Unidad De Servicios De Salud Usme  80%

e Entornos Vida Saludable Sur 76%

e Equipos Basicos Extra Murales De Hogar 86%

Errores en la notificacion semanal e inmediata localidad de ciudad bolivar abril

2025
UPGD-UI SEMANA | OBSERVACION
gxt%%DMgEHSUES_\gCDS DE 15 Se informa duplicado de la notificacion colectiva 995-IRA
VIRREY~ SOLIS IPS SA 15 Se informa cargue de la notificacion semanal tardia 11:54 pm,
ENSUENO SE GENERA PLAN DE MEJORA
ELIIESNLIJEES’;IJ-SR IPS SEDE EL 16 Se informa duplicado de la notificacién colectiva 995-IRA
gxt%%DMg%HSUES\gCDS DE 16 Se informa duplicado de la notificacion colectiva 995-IRA
Se informa que el cargue de la notificacion colectiva 995-IRA,
de la semana 15, fue cargado con numero de semana 16, al
IPS SERMEDI SERVICIOS percatarse en ese instante realizo el ajuste correspondiente,
MEDICOS SAS 16 sin embargo, para semana 16, realizo el cargue de la
notificacion colectiva de manera adecuada, pero, el sistema
reconoci6 el cargue de semana 15, indicando duplicado de la
notificacion colectiva 995-IRA para semana 16

Tablero De Control De Indicadores Oportunidad En El Ajuste Localidad De
Ciudad Bolivar abril 2025

'NOMBRE RAZON SOCIAL
Towans | Musmnos || L | connmnno | cowenmino | monoe | TOMOE |40 | ypeguns | yospuca | HDECASOS
‘SOSPECHOSOS (AUSTE 6 POR PORCLINICA PORNEXO DIGITACION AJUSTADOS PORAJUST~ AJUSTADOS MEDICION OPORTUNO-.

YPROBALE ~ " | LABORATOR * (AJUSTE 4_~ |EPIDEMIOLOI ~ (WUSTED ~ - - _ - - -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1333 182] 109] 1 1 4| 0 372[0) 72%. 961
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 138 3 3 0 0 0 0 710 95% 131
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 6 3 0 0 0 0 0 2[0 67% 4
VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 24 12] 0 0 0 0 35 22|@  192% 1 1’i 34%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 14, 0 0 0 0 0 0 0 100% 14
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 20 4 3 1 0 0 0 2 90%! 18
VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 10, 0 0 0 0 0 0 0[O 100%! 10
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 45| 0 1 0 0 0 1 1) 102%! 45[5 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 13 0 0 0 0 0 0 0[O 100%! 13|»
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 1 0 0 0 0 0 2 20 118% 1@ 0%
PSQ SEDE 4 0 0 0) 0 0 0) 0 0 NA| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 0 0 0) 0 0 0 279 -279| NA| @ 0%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 NA| 0
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 47, 13 9 0 13 0 0 47]5 0% 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 1 0 0 0 0 0 0 0[O 100% 1

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025



Se reitera la oportunidad de los ajustes:

e Tiempo maximo de hasta 365 dias siguientes a la notificacion. — Defectos
congeénitos

e Tiempo maximo hasta de 10 semanas epidemiologicas siguientes a la
notificacion: - Paralisis flacida aguda.

e Tiempo maximo hasta las 8 semanas epidemioldgicas siguientes a la
notificacion: - rubeola, sarampién, muerte por dengue, vigilancia integrada de
muertes en menores de 5 afios por IRA, EDA o DNT.

e Tiempo maximo hasta 6 semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacién: -
Brote EDA

e Elresto de los eventos tienen hasta 4 semanas epidemiologicas.

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

TIPO|

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE
LABORATORIOS DE LOSEVENTOS

CONFIRMADOS POR LABORATORIO
ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERODE |NUMERO CASOS

CASOS CON REPORTE
CONFIRMADOS POSITIVO,

%

CUMPLIMIENTO

- - -T - POR_ -'| REACTIVO(™ ~
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 185 @ 98%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 20 @ 90%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 16 © 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 15 © 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 10 @ 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 9 @ 78%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 6 6|0 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN | 5 5@ 100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 4 40  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar[VIRREY SOLIS IPS SA ENSUENO 4 40  100%
2 Si 19 - Ciudad Bolivar|[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 1 o0|@® 0%
2 SI_ [19- Ciudad Bolivar]UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 1 1@ 100%

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

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

Para los casos relacionados con el mes de abril se realizaron las siguientes
solicitudes

Solicitud cargue de laboratorio evento 455y 750  Lasoraiomios « a @

SDS, Sivigila Red Sur 9may 2025, 333p.m. (hace 11dias) ¥y @ @
Cordial saludo

Por medio de la presente se solicita amablemente a la UPGD BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO, cargar los laboratorios del evento
455 y 750 que se mencionan a continuacion; ya que estos ingresaron confirmados por laboratorio y no cuenta con el soporte del mismo

CODIGO_UPGD|control ffec_exa [fec_rec [muestra [prueba te |resultadoffec_exp \valor lab_ajustelcod_eve ffec_not

110012123812 455 09/04/20

110012123812 750 02/05/20




Solicitud cargue del laboratorio evento 365 LaecratorIos « a8 @

sDS,
para N

la Red Sur vie, 9 may, 3:28p.m. (hace 11dias)  $¢ @

ones, mi v

Cordial saludo

Por medio de la presente se solicita a la USS VISTA HERMOSA cargar el laboratorio del evento 365 y que este ingreso confirmado por
laboratorio y no cuenta con el soporte del mismo.

En cuanto al 346 ya se tiene conocimiento que se notifico sin soporte de laboratorio y se genero plan de mejora por parte de la referente
local del evento a la unidad.

ICODIGO_UPGD fontrol  [fec_exa [fec_rec prueba |agente ffec_exp walor ab_ajustejcod_eve [fec_not

110013029428 [pae [26/04/20:

110013029428 p65 |01/02/20:
Solicitud de revision evento 00 y cargue de laboratorio  Lazoratorios « 2 &

SDS, Sivigila Red Sur
para EDITH, mi =

9p.m.(hace Mdias) ff @ €

Cordial saludo

Por medio de la presente solicito amablemente revisar que casos que cargo por evento 900 ya que este evento es para casos sin
establecer; adicional este evento se notifico confirmado por laboratorio y no cuenta con el soporte del mismo

CODIGO_UPGD(control [fec_exa fec_rec |muestra prueba [agente |resultadofec_exp valor lab_ajustecod_eve fec_not

110013029413 300 10/04/20
Solicitud cargue de laboratorios evento 365, 355y 215  Lascraorios « e B
SDS, Sivigila Red Sur vie, 9may, 311p.m. (hace 11dias) sy @& €

para Diana, mi +
Cordial saludo

Por medio de la presente se solicita amablemente a la USS MEISSEN cargar el soporte de laboratorio de los siguientes casos que
ingresaron confirmados por laboratorio:

ICODIGO_UPGD  |control |[fec_exa [fec_rec |muestra |prueba [agente [fec_exp walor lab_ajustecod_eve ([fec_not
110013029402 365 08/04/20:
110013029402 355 19/04/20:

De igual manera se solicta el cargue del laboratorio de evento 215 que se ajusto confirmado por laboratorio y no cuenta con el mismo
ICODIGO_UPGD(control [fec_exa [fec_rec |muestra |prueba |agente [esultadoffec_exp valor lab_ajustecod_eve|fec_not
110013029402 15 08/01/20

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y 362 localidad de
ciudad bolivar abril 2025

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION
COLECTI¥A 3539 COLECTIVA 354 COLECTIYA 362
HOMBRE RAZON SOCIAL x z R . T

g ﬁ 2 é CUMPLIMI 2 E 2 3| cumpumi £ EoQ cumpL

= g [~ S 2 +|ewmon - - ~ |ENTO G, + 6 [~ £ |- - [Rt—

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X X X 0,25]X X K 0,25)X X X 0,25
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 0| X X 0,25 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0 X X X 0,25

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025



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

% DE SEMANAS | % DE SEMANAS % SEMANAS % DE

1 = N::::_ﬁc::s N:;:;?::fs SILENCIOSA | CUMPLIMIENTO
2 Si_ {06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 100% 0% 0%|@  100%
2 Si [06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 100% 0% 0%|@ 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOQ 67% 33% 0%|/@  100%
2 Si__ {06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 100% 0% 0%|@  100%
2 Si__ [06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100% 0% 0%|®  100%
2 Si [06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 100% 0% 0%|@  100%
2 Si_ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 100% 0% 0%|@  100%
2 Si__ {06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 100% 0% 0%|@  100%
2 Si {06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 100% 0% 0%|/@®  100%
2 Si [06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 100% 0% 0%|@ 100%
2 Si_ |06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 100% 0% 0%|/@  100%
2 Si__ {06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 100% 0% 0%|@  100%
2 Si {06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0% 0%|®  100%
1 NO |06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO [
1 Si__ |06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0%|@  100%
1 Si__ {06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1% 0% 29%|0  71%
1 Si 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 44% 6% 50%|C)  50%
1 Si_ |06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 11% 0% 89%|@ 1%
1 Si__ |06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 6% 94%|® 6%
1 Si__ {06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0% 6% 94%|® 6%
1 Si_ [06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0% 6% 94%|@ 6%
1 Si_ |06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 6% 94%|@ 6%
1 Si__ |06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 6% 94%|@ 6%
1 Si__ [06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUNIGA 0% 6% 94%|® 6%
1 Si__ [06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 6% 0% 94%|@ 6%

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

El 100% de las UPGD cumplieron con la notificacion semanal, ninguna tuvo silencio
epidemiologicos.

Tablero de control oportunidad en la notificacion semanal e inmediata
localidad de Tunjuelito abril 2025.

romoe | TECE | o | oo | CE | wee
CASOS - NOTIFICADOS | OPORTUNIDAD CASOS) N

" " i | NOTIFICADC | e NTRO DEL ~ 2 ~ | DENTRODE ~ 2
2 Si__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 247| 2450  99% 93 90[@  97%
2 Si__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 45| 45/@  100% 39 36|@  92%
2 Si__ |06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 25| 25|@  100%) 14 12|00 86%
2 Si |06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 23| 23|{@  100%) 13 12|% 92%
2 Si 06 - Tunjuelito ORGANIZACION MEDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 6| 6| 100%! 1 1 100%
2 Si__ |06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 4] 4@  100% 0 0 NA
2 Si_ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 2/@  100% 53 51/@  96%
2 Si__ |06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 2 0/@ 0% 7 6|0  86%
2 Si__ |06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS 1 1@  100% 0 0 NA|
1 Si__ |06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1@  100% 0 0 NA
1 Si__ |06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 1 100% 0 0 NA|
1 Si__ |06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 0 0 NA 7 30 43%
2 Si__ |06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 NA 1 1@  100%
1 NO |06 - Tunjuelito PASTOR ENRIQUE ONTIVEROS SOTO 0 0

2 Si__ |06 - Tunjuelito GABRIEL RODRIGUEZ SERNA 0 0 NA 0 0 NA|
2 Si__ |06 - Tunjuelito CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BO( 0 0 NA 0 0 NA
2 Si__ |06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 0 0 NA 0 0 NA
1 Si__ |06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 0 0 NA 0 0 NA
1 Si__ |06 - Tunjuelito FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR 0 0 NA| 0 0 NA|
1 Si__ |06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0 0 NA| 0 0 NA|
1 Si__ |06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0 0 NA| 0 0 NA|
1 Si__ |06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUNOZ MARTINEZ 0 0 NA| 0 0 NA|
1 Si |06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0 0 NA| 0 0 NA|
1 Si_ |06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0 0 NA| 0 0 NA|
1 Si_ |06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZURIGA 0 0 NA 0 0 NA|

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025



Frente a la notificacion semanal las UPGD con incumplimiento fueron:
e UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 99%
Frente a la notificacion inmediata las UPGD con incumplimiento fueron:
e Profamilia Tunal 43%

Unidad De Servicios De Salud EI Carmen - Materno |
Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelit
Unidad De Servicios De Salud San Benito 96%

Unidad De Servicios De Salud El Tunal
Dispensario Medico Canton Sur
Centro Medico Tunal

97%
92%
86%

86%
92%

Errores en la notificacion semanal e inmediata localidad de Tunjuelito abril

2025

UPGD-UI SEMANA | OBSERVACION

SERVIMED IPS UNIDAD | 16 Se informa duplicado de la notificacidon
MEDICA TUNAL colectiva 998-EDA

PEDRO JOSE SANCHEZ | 16 Se informa duplicado de la notificacion
MANRIQUE colectiva 995-IRA

Tablero de control de indicadores oportunidad en

el

Tunjuelito abril 2025

(eol

LOCALIDAD.

NOMBRE RAZON SOCIAL AIUSTADOS
CONFIRMADO

PORNEXO

ERROR DE

EPIDEMIOLO ~ | (AIUSTED

AIUSTADOS

DIGITACION

ajuste localidad de

TOTALDE cAsos

9%DE CASOS.
PENDIENTES | 0 i
PORAIUST

NOAPLICA
MEDICION

06 - Tunjuelito

uente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

Tablero de control cumplimiento y calidad en

Tunjuelito abril 2025

2 si UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 161 32] 0| 0| 0| 0| 73|@ 55%) 88
2 Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 54| 1 0| 0| 0 0 o[ 100% 54}
2 S| 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 42, 6| 0| 0| 0| 1 0] 5|C 90%!| 37|
2 S| 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 20| 2| 0| 0| 0| 0| 0| 110 95%| 19
2 S| 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 13 0| 0| 0| 0] 0] 0] o[ 100% 13
2 S| 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 7| 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0[O 100%) 7|
1 S| 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 7 0| 0| 0] 0] 0] 0] oC 100% 7|
2 S| 06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 1 0| 0| 0| 0| 0] 0] o|C 100% 1
2 S| 06 - Tunjuelito ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0[O 100%) 1
F

laboratorios

localidad de

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE

LABORATORIOS DE LOS EVENTOS

CONFIRMADOS POR LABORATORIO

ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL NUMERODE |NUMERO CASOS

CASOS CON REPORTE %
CONFIRMADOS |  POSITIVO, | CUMPLIMIENTO
- -1 v POR ~'| REACTIVO(T -
Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 63 63[@ 100%
Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 3 3@ 100%
Si 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 3 3@ 100%
Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 2 2|0 100%
Si 06 - Tunjuelito DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 2 2|® 100%
Si 06 - Tunjuelito UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN - MATERNO | 2 2|0  100%
Si 06 - Tunjuelito SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL 1 11@ 100%
Si 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1@  100%)
Si 06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 1 11@ 100%

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025

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

Tablero de control cumplimiento de la notificacion 354, 359 y 362 localidad de



Tunjuelito abril 2025

nnnnnnnnnnnnnnnnn

COLECTIVA 353 COLECTIVA 354 COLECTIVA 362

E o g lllllllll ] § | cumpime g [} g """""""""
- U B - | Wrona - - B v | WIOCE = oo B |- - c:::: -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDEL TUMAL B B B 0.25]+ B B X 0.25]
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT o= kad

Fuente : tableros de control SIVIGILA abril 2025
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9. SOCIALIZACION ERRORES EN LA GEO CODIFICACION DE EVENTOS
INGRESADOS AL SIVIGILA

Se realiza capacitacion sobre calidad del dato geografico y geocodificacion de
direcciones, para esto el componente geografico realiza una exposicién en donde
se abordan los siguientes puntos: importancia del proceso de geocodificacion,
identificacion del contexto territorial de la Subred Sur, reconocimiento de la
estructura de la nomenclatura de la ciudad, visualizacién de errores frecuentes en
la escritura de direcciones y se realizd un ejercicio practico y dinamico a forma de
pos test, para afianzar lo aprendido en la capacitacion.

Se plantea que el fin del proceso de geocodificacion es obtener datos claves para
la localizacién de objetos en el espacio geografico, aclarando que el objeto en el
ambito de la salud puede ser un caso notificado por las UPGD, al igual se afirma
que el adecuado proceso de geocodificacion en Bogota permite obtener datos de
coordenadas geograficas, nombre del barrio, nombre de la UPZ (Unidad de
Planeamiento Zonal), localidad y demas datos de importancia territorial.

Posterior a esta introduccion se realiza una contextualizacion 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 Bolivar,
Usme, Tunjuelito y Sumapaz), tiene 17 UPZ y 3 UPR (Unidad de Planeamiento
Rural), siendo estas ultimas de origen rural y abarcando extensién en Ciudad Bolivar
y Usme (UPR 3 Rio Tunjuelo) y Sumapaz (UPR 4 Rio Blanco y UPR 5 Rio
Sumapaz).

Se continua con la definicién 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
se menciona el alcance y el uso de los geocodificares de SDS, Mapas Bogota y
SINUPOQOT, por ultimo se ejecuta un ejercicio practico de escritura de direcciones.
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