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1. INFORMACION GENERAL 

Para la presente vigencia la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) 
para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupó por las localidades: Ciudad 
Bolívar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz. 
 

FECHA 19 de agosto 2026 HORA 8:30 a. m. - 12:00 a. m. 

LUGAR Unidad de Servicios de Salud Candelaria La Nueva 

TEMA Expuesto en la agenda del COVE 

2. OBJETIVOS 

VSA Socialización resultados IRCAS 

PAI Socialización tableros de control 

TRANSMISIBLES Socialización tablero de problemas y UPGD critica 

SIVIGILA Socialización tableros de control y visor de alertas 

ERI Socialización estrategia EDRE 

ERI Socialización alertas epidemiológicas  

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

Participaron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) así 
como Profesional Especializado de SIVIGILA, líder local PAI, Profesional de VSA, Profesional 
Especializado de TRANSMISIBLES, Profesional Ambiental del ERI y Líder operativa del ERI. 

4. VERIFICACION DEL QUORUM 

De las 50 UPGD activas para el mes de agosto, una presenta cierre temporal Unidad Médica Y 
Odontológica Santa Pilar Eu. y de la IPS Sermedi Servicios Médicos SAS. De las 48 restantes 
asistió el 89,6% así: 
 

N° LOC raz_soc ago-26 

1 USME BLADIMIR QUINTERO REYES SI 

2 USME MARIA TERESA DIAZ GUEVARA SI 

3 USME UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 
CIERRE TEMPORAL, SIN 
FECHA DE APERTURA 

4 USME SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA SI 

5 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA SI 

6 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO SI 

7 USME GILBERTO CASTRO CORRALES SI 

8 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA SI 

9 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO SI 

10 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA SI 

11 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA SI 

12 USME CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA SI 

13 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I SI 



 

 

14 USME UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME NO 

15 USME HOSPITAL DE USME SI 

16 TUNJUELITO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO SI 

17 TUNJUELITO PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE SI 

18 TUNJUELITO DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR SI 

19 TUNJUELITO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL SI 

20 TUNJUELITO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I NO 

21 TUNJUELITO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT SI 

22 TUNJUELITO DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ SI 

23 TUNJUELITO GABRIEL RODRIGUEZ SERNA SI 

24 TUNJUELITO CENTRO MEDICO TUNAL SI 

25 TUNJUELITO SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL SI 

26 TUNJUELITO CENTRO MEDICO LA FACULTAD SAS SI 

27 TUNJUELITO ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER SI 

28 TUNJUELITO ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P SI 

29 CB PSQ SEDE 4 SI 

30 CB VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO SI 

31 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN SI 

32 CB BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO NO 

33 CB IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR SI 

34 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR SI 

35 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO SI 

36 CB CENTRO MEDICO MADRE MICAELA SI 

37 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA SI 

38 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I SI 

39 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA SI 

40 CB SOMOS PRIMERO IPS ENSUEÑO SI 

41 CB UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS SI 

42 CB URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR SI 

43 CB IPS SERMEDI SERVICIOS MÉDICOS SAS 
CIERRE TEMPORAL 

DESDE  
29 MAYO 2026  

44 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN NO 

45 CB ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA SI 

46 CB EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN NO 

47 CB VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO SI 

48 CB UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA SI 

49 SUMAPAZ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH SI 

50 SUMAPAZ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ SI 



 

 

5. METODOLOGÍA 

El COVE local correspondiente al mes de agosto 2026, se desarrolló de manera presencial 
previa convocatoria y a partir de reunión previa de alistamiento se estableció la siguiente 
agenda: 
 

HORARIO SUBSITEMA ENCARGADO TEMA TIEMPO 

8:30 a. m. 8:45 a. m. ERI 
SALUDO Y VERIFICACIÓN DE QUORUM POR 
PARTE DEL PROCESO SIVIGILA 

15 MINUTOS 

8:45 a. m. 9:00 a. m. VSA SOCIALIZACIÓN RESULTADOS IRCAS 15 MINUTOS 

9:00 a. m. 9:30 a. m. PAI SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL  30 MINUTOS 

9:30 a. m. 10:00 a. m. TRANSMISIBLES TABLEROS DE CONTROL Y UPGD CRITICA 30 MINUTOS 

10:00 a. m. 10:15 a. m. ERI RECESO DE 15 MINUTOS 15 MINUTOS 

10:15 a. m. 10:50 a. m. SIVIGILA 
SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL – 
VISOR DE ALERTAS 

40 MINUTOS 

10:50 a. m. 11:30 a. m. ERI SOCIALIZACION ESTRATEGIA EDRE 40 MINUTOS 

11:30 a. m. 11:45 a. m. ERI ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS 15 MINUTOS 

11:45 a. m. 12:00 p. m. ERI VARIOS   

6. DESCRIPCIÓN GENERAL 

Se da la bienvenida al Comité de Vigilancia Epidemiológica por parte del Subsistema ERI - UYE, 
cuyos representantes realizan el saludo inicial y la lectura de la agenda previamente 
establecida. 
 
Posteriormente, una vez instalada la sesión y verificada la participación de todos los 
representantes de las UPGD, se procede a dar inicio al desarrollo del COVE. 

7. DESARROLLO DEL COMITÉ 

Se da inicio a las exposiciones por parte de los participantes 

7.1. SOCIALIZACION RESULTADOS IRCAS 

Se expone la normatividad sanitaria vigente: 
 
Decreto 1575 de 2007 Artículo 12. Índice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo 
Humano, IRCA. Es el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no 
cumplimiento de las características físicas, químicas y microbiológicas del agua para consumo 
humano. 
 
Resolución 2115 de 2007, Artículo 13. Índice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo 
Humano, IRCA. Para el cálculo del IRCA al que se refiere el artículo 12 del Decreto 1575 de 
2007 se asignará el puntaje de riesgo contemplado en el Cuadro Nº 6 a cada característica 
física, química y microbiológica, por no cumplimiento de los valores aceptables establecidos en 
la presente resolución. 
 
 
 
 
 



 

 

Clasificación del nivel de riesgo.   
 

 
 

Se socializan los resultados de muestras de agua tratada: 
 

 
 

 

SIN RIESGO BAJO MEDIO ALTO INVIABLE S.

0 A 5 5,1 A 14 14,1 A 35 35,1 A 80 80,1 A 100



 

 

 
 

 
 



 

 

 

7.2. SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL DE PAI 

AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACION 
 
La Líder Local PAI presentan el avance de coberturas obtenido por la subred sur a corte del 31 
de Julio de 2026, a continuación, se presentan los tableros de control: 
 

Acumulado Mes 

Max Min Max Min 

58,1 54,7 8,3 7,9 

54,6 51,9 7,8 7,5 

51,8 13,8 7,4   

 
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 31/07/2026 se debe obtener un 
cumplimiento del 58,1% al 54,7%, 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 2026 ya que la SDS se encuentra en verificación de la 
población con las EAPB que son responsables de la afiliación. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

• Terceras dosis de pentavalente  

 
 Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 31 Julio 2026 

 
Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:  
➢ Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 56,4%, donde en la localidad 

se administran 1155 de las 1626 dosis administradas a la población de la localidad, en otras 

localidades se administra 471 dosis.  

➢ Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 51%, donde en la 

localidad se administran 69 de las 659 dosis administradas a la población de la localidad, en 

otras localidades se administra 590 dosis. 

➢ Localidad Ciudad Bolívar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 55%, donde en la 

localidad se administran 2260 de las 3225 dosis administradas a la población de la localidad, 

en otras localidades se administra 965 dosis. 

➢ Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 53%, donde en la localidad 

se administran 15 de las 16 dosis administradas a la población de la localidad, en otras 

localidades se administra 1 dosis. 

 

• Triple viral primera dosis  

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 31 Julio 2026 



 

 

 
Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:  
➢ Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 32.6%, donde en la localidad 

se administran 1194 de las 1617 dosis administradas a la población de la localidad, en otras 

localidades se administra 423 dosis.  

➢ Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 45,3%, donde en la 

localidad se administran 61 de las 597 dosis administradas a la población de la localidad, en 

otras localidades se administra 536 dosis. 

➢ Localidad Ciudad Bolívar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 32.1%, donde en la 

localidad se administran 2580 de las 3244 dosis administradas a la población de la localidad, 

en otras localidades se administra 664 dosis. 

➢ Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 1150%, donde en la 

localidad se administran 20 de las 23 dosis administradas a la población de la localidad, en 

otras localidades se administran 3 dosis. 

 
Hay que tener en cuenta que en la anterior imagen se resalta en rojo las localidades que tienen 
UPZ priorizadas dado que en el 2018 y/o 2019 se presentaron casos positivos de Sarampión y 
se intensifican allí acciones de vacunación para la población de primera infancia.  
 

• Triple Viral dosis de refuerzo 

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 31 Julio 2026 

 
Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:  
➢ Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 55,2%, donde en la localidad 

se administran 1203 de las 1642 dosis administradas a la población de la localidad, en otras 

localidades se administra 439 dosis.  

➢ Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 47,3%, donde en la 

localidad se administran 65 de las 624 dosis administradas a la población de la localidad, en 

otras localidades se administra 559 dosis. 

01 Usaquén 02 Chapinero 03 Santa Fe
04 San 

Cristóbal
05 Usme 06 Tunjuelito 07 Bosa 08 Kennedy 09 Fontibón 10 Engativá 11 Suba 12 Barrios Unidos 13 Teusaquillo

14 Los 

Mártires

15 Antonio 

Nariño

16 Puente 

Aranda

18 Rafael 

Uribe

19 Ciudad 

Bolívar
20 Sumapaz Sin Dato Acumulado

01 Usaquén 1318 176 1 2 5 29 10 179 41 8 3 8 2 2 1784           3.820 46,7
02 Chapinero 92 222 1 1 3 1 3 13 12 25 74 31 2 11 11 2 504           1.154 43,7
03 Santa Fe 4 36 77 133 1 1 2 5 4 5 4 22 1 16 10 47 2 370              957 38,7
04 San Cristóbal 9 18 8 889 10 8 1 13 3 6 3 10 23 1 255 18 188 8 1471           2.871 51,2
05 Usme 7 19 37 1203 25 2 25 2 6 4 14 27 114 20 91 46 1642           2.977 55,2
06 Tunjuelito 3 13 4 16 65 2 28 5 1 2 13 25 13 26 408 624           1.318 47,3
07 Bosa 16 16 4 1 2 1702 616 18 10 7 24 37 1 22 150 17 141 1 2785           5.470 50,9
08 Kennedy 52 80 1 9 6 2 192 2477 120 28 31 47 165 2 48 479 18 57 1 3815           7.798 48,9
09 Fontibón 45 56 4 2 4 83 775 51 26 36 128 1 4 130 4 3 1 1353           2.530 53,5
10 Engativá 88 138 2 1 6 49 78 1379 92 371 163 7 73 5 6 2458           5.147 47,8
11 Suba 554 191 3 1 2 3 14 36 99 2423 554 30 10 23 7 1 2 3953           8.130 48,6
12 Barrios Unidos 37 75 2 3 7 11 45 25 174 38 5 9 3 2 1 437              886 49,3
13 Teusaquillo 24 74 2 1 9 37 3 16 46 81 2 10 58 3 5 371              774 47,9
14 Los Mártires 6 21 1 130 4 10 4 4 4 8 37 22 46 22 47 1 367              866 42,4
15 Antonio Nariño 7 9 1 70 1 2 6 4 6 8 106 11 55 5 291              619 47,0
16 Puente Aranda 13 42 15 3 3 2 114 20 5 5 11 87 1 82 329 38 15 785           1.610 48,8
17 La Candelaria 3 5 6 15 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 40              152 26,3
18 Rafael Uribe 9 20 1 460 14 55 9 22 7 4 7 18 29 1 235 20 598 35 1544           2.904 53,2
19 Ciudad Bolívar 10 28 21 27 67 52 148 7 10 9 11 49 1 85 76 121 2273 2995           5.879 50,9
20 Sumapaz 1 1 1 1 1 15 20                  2 1000,0
Fuera de Bogotá 145 132 2 16 3 6 126 106 112 45 54 48 69 37 88 48 206 281 1524                    15 

Sin Dato 9 7 3 2 10 12 8 2 4 2 4 5 6 11 9 95 189

Bogotá 2306 1247 98 1803 1287 238 1996 3644 1183 1679 2867 1454 982 33 1082 1468 1291 3022 16 102 27798     55.864 49,8

6094 2330 255 3330 1039 937 3802 7200 2229 3408 5641 1330 3049 110 2272 4542 2529 3754 9    53.860 

37,8 53,5 38,4 54,1 123,9 25,4 52,5 50,6 53,1 49,3 50,8 109,3 32,2 30,0 47,6 32,3 51,0 80,5 177,8 51,6     57.996 47,9
*Meta 2026 nacidos vivos en 2024 **Meta programática 2026 IPS localidad según lo asignado a las IPS por las aseguradoras y ubicación por localidad preliminar es 2025

Fuente: Aplicativo PAI 2.5  Secretaría Distrital de Salud -SDS- Sistema de información PAI. SDS. Bogotá ene-jul/2026

Localidad
Localidad de vacunación *Meta 2026 NV 

2024
% cobertura

L
o

ca
lid

ad
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e 
re

si
d

en
ci

a

 Total NV 

**Meta programática 2024 IPS  Meta MSPS 

% cumplimiento



 

 

➢ Localidad Ciudad Bolívar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 50,9%, donde en la 

localidad se administran 2273 de las 2995 dosis administradas a la población de la localidad, 

en otras localidades se administra 436 dosis. 

➢ Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 1000%, donde en la 

localidad se administran 15 de las 20 dosis administradas a la población de la localidad, en 

otras localidades se administran 4 dosis. 

 

• DPT Segundo Refuerzo 

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 31 Julio 2026 

 
Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:  
➢ Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 6,8%, donde en la localidad 

se administran 282 de las 400 dosis administradas a la población de la localidad, en otras 

localidades se administra118 dosis.  

➢ Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 6,8%, donde en la 

localidad se administran 15 de las 123 dosis administradas a la población de la localidad, en 

otras localidades se administra 1058 dosis. 

➢ Localidad Ciudad Bolívar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 6,9%, donde en la 

localidad se administran 596 de las 775 dosis administradas a la población de la localidad, 

en otras localidades se administra 280 dosis. 

➢ Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 14%, donde en la localidad 

se administran 4 de las 7 dosis administradas a la población de la localidad, en otras 

localidades se administran 3 dosis. 

 
 
 
 
 
 

01 Usaquén 02 Chapinero 03 Santa Fe
04 San 

Cristóbal
05 Usme 06 Tunjuelito 07 Bosa 08 Kennedy 09 Fontibón 10 Engativá 11 Suba

12 Barrios 

Unidos

13 

Teusaquillo

14 Los 

Mártires

15 Antonio 

Nariño

16 Puente 

Aranda

18 Rafael 

Uribe

19 Ciudad 

Bolívar

20 

Sumapaz
Sin Dato

Acumulad

o

01 Usaquén 467 84 1 2 4 3 61 20 3 1 2 3 1 1 2 655                       6.251 10,5

02 Chapinero 44 92 1 2 3 13 47 6 1 5 3 217                       5.967 

03 Santa Fe 1 8 19 40 1 1 2 1 3 2 3 2 17 100                       1.138 8,8

04 San Cristóbal 4 2 166 2 3 2 1 1 1 2 2 1 37 1 28 2 255                          857 29,8

05 Usme 3 3 6 282 8 3 5 2 4 8 23 10 27 16 400                       5.858 6,8

06 Tunjuelito 3 1 13 15 4 1 4 3 6 7 66 123                       1.805 6,8

07 Bosa 2 8 2 3 1 769 222 9 3 14 10 20 5 53 7 58 1186                     11.468 10,3

08 Kennedy 13 27 7 1 2 88 982 46 10 9 15 56 1 11 172 10 19 1469                     13.029 11,3

09 Fontibón 12 26 3 36 195 15 11 3 50 3 31 2 387                       5.153 7,5

10 Engativá 36 36 3 1 3 10 17 386 35 204 66 1 3 17 4 3 1 826                       6.385 12,9

11 Suba 211 88 1 2 1 6 9 35 922 266 10 2 10 4 2 2 1571                     13.044 12,0

12 Barrios Unidos 15 25 1 6 13 7 58 13 1 3 1 1 144                       1.000 

13 Teusaquillo 17 30 17 4 3 33 22 6 14 3 149                       7.452 

14 Los Mártires 3 6 85 2 2 1 1 6 5 16 5 7 12 151                       1.082 14,0

15 Antonio Nariño 1 3 20 2 1 1 1 22 4 12 2 69                          433 15,9

16 Puente Aranda 10 14 1 8 1 1 31 11 4 2 2 15 25 86 8 4 223                       1.783 12,5

17 La Candelaria 1 2 3 1 1 1 3 12                          175 6,9

18 Rafael Uribe 4 5 110 3 15 5 1 2 1 11 1 47 7 133 8 353                       4.465 7,9

19 Ciudad Bolívar 2 8 4 9 18 20 34 1 7 2 4 10 1 19 16 24 596 775                     11.207 6,9

20 Sumapaz 3 4 7                            50 14,0

Fuera de Bogotá 63 61 4 23 3 3 72 55 40 18 28 18 36 1 19 37 27 80 1 98 687

Sin Dato 2 1 1 3 3 4 1 1 3 10 2 47 78

Acumulado 847 471 25 455 313 66 895 1348 325 491 1085 676 305 25 218 453 314 782 4 52 9150                     98.602 9,3

6251 5967 1138 857 5858 1805 11468 13029 5153 6385 13044 1000 7452 1082 433 1783 4465 11207 50 98602

13,5 7,9 2,2 53,1 5,3 3,7 7,8 10,3 6,3 7,7 8,3 67,6 4,1 2,3 50,3 25,4 7,0 7,0 8,0 9,3

*Meta 2024: según nacidos vivos cohortes de 2019 a 2022, y descuento de vacunados en 2023-2024-2025 por residencia matriz 20x20 **Meta 2025: programática, según aporte de vacunación en 2023 y susceptibles

Fuente: Aplicativo PAI 2.5  Secretaría Distrital de Salud -SDS- Sistema de información PAI. SDS. Bogotá ene-jul/2026

Dosis aplicadas de refuerzo 1 

triple viral cinco años

Localidad de vacunación
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**Meta 2025 programática

% cumplimiento

 Meta MSPS 2025 



 

 

• VPH Niñas (9 años) 

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 31 Julio 2026 

 
Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:  
➢ Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 162,5%, donde en la 

localidad se administran 685 de las 1024 dosis administradas a la población de la localidad, 

en otras localidades se administra 339 dosis. 

➢ Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 97,9%, donde en la 

localidad se administran 77 de las 467 dosis administradas a la población de la localidad, en 

otras localidades se administra 390 dosis. 

➢ Localidad Ciudad Bolívar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 26,7%, donde en la 

localidad se administran 1253 de las 1752 dosis administradas a la población de la localidad, 

en otras localidades se administra 499 dosis. 

➢ Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 0.5%, donde en la localidad 

se administran 7 de las 10 dosis administradas a la población de la localidad, en otras 

localidades se administran 3 dosis. 

 

• VPH Niños (9 años) 

 
Fuente: Tablero de control sistemas de información – PAI, 31 Julio 2026 

01 

Usaquén

02 

Chapinero

03 Santa 

Fe

04 San 

Cristóbal
05 Usme

06 

Tunjuelito
07 Bosa

08 

Kennedy

09 

Fontibón

10 

Engativá
11 Suba

12 Barrios 

Unidos

13 

Teusaquill

o

14 Los 

Mártires

15 Antonio 

Nariño

16 Puente 

Aranda

18 Rafael 

Uribe

19 Ciudad 

Bolívar

20 

Sumap

az

Sin Dato
Acumulad

o

01 Usaquén 446 24 1 1 8 67 23 6 6 2 1 585         2.899 20,2
02 Chapinero 19 36 2 2 2 2 4 3 23 7 5 9 1 1 116         4.102 2,8
03 Santa Fe 3 10 42 110 3 1 2 1 2 8 3 12 7 13 1 218         6.878 3,2
04 San Cristóbal 4 12 6 672 7 6 1 6 2 2 8 17 125 7 88 8 971            586 165,7
05 Usme 4 24 23 685 19 4 22 6 2 3 8 27 1 75 13 79 29 1024            630 162,5
06 Tunjuelito 1 6 9 8 77 3 29 1 2 6 11 27 10 28 249 467            477 97,9
07 Bosa 4 15 3 2 2 766 345 13 4 7 14 45 17 82 8 81 1408            368 382,6
08 Kennedy 15 20 2 2 4 112 1181 48 18 14 27 79 20 190 14 42 1788         1.178 151,8
09 Fontibón 8 9 1 63 281 13 5 15 42 1 2 34 2 1 477              78 611,5
10 Engativá 29 30 1 2 2 15 22 559 37 246 76 5 23 5 7 1059         2.240 47,3
11 Suba 184 27 2 3 9 47 947 267 16 6 14 2 3 3 1530         4.860 31,5
12 Barrios Unidos 13 18 2 1 1 2 12 4 90 17 7 1 1 169            758 22,3
13 Teusaquillo 6 20 2 1 2 7 6 14 25 10 1 3 97              18 538,9
14 Los Mártires 1 3 101 1 2 1 1 4 8 11 17 8 6 1 165            655 25,2
15 Antonio Nariño 2 81 2 1 2 1 1 4 45 2 28 4 173         2.487 7,0
16 Puente Aranda 7 15 17 2 1 59 2 2 1 23 39 130 14 9 321         3.001 10,7
17 La Candelaria 1 1 3 8 1 1 1 1 2 19         1.053 1,8
18 Rafael Uribe 2 13 434 19 23 14 1 2 4 12 103 14 268 23 932         5.371 17,4
19 Ciudad Bolívar 7 18 16 20 57 42 87 4 4 9 15 32 1 72 36 79 1253 1752         6.571 26,7
20 Sumapaz 1 1 1 7 10         2.067 0,5

Fuera de Bogotá 44 32 3 9 2 1 67 52 39 22 26 25 48 1 21 36 28 68 67 591

Sin Dato 3 3 1 4 1 3 3 5 3 14 48 88

Acumulado 757 306 51 1482 750 195 939 1839 407 680 1108 767 456 18 574 607 644 1730 7 52 13369          46.277 28,9

4775 1887 280 812 858 914 3140 6152 1961 3044 4943 1271 2385 215 2120 3311 4304 3172 14 0  45.558 

15,9 16,2 18,2 182,5 87,4 21,3 29,9 29,9 20,8 22,3 22,4 60,4 19,1 8,4 27,1 18,3 15,0 54,5 50,0 29,3          46.423 28,8%

Meta VPH niñas de 9 años:  Proyección DANE CNP 2018 ajuste pos COVID19 2026. Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion/proyecciones-de-poblacion-bogota provisional

Fuente: Aplicativo PAI 2.5  Secretaría Distrital de Salud -SDS- Sistema de información PAI. SDS. Bogotá ene-jul/2026

Localidad
Localidad de vacunación Meta DANE 

2026 ajuste 

pos COVID19

% 

cobertur

a

Lo
ca

lid
ad

 d
e 

re
si

de
nc

ia

 Total 

Meta local IPS aseguradoras

% cumplimiento

 Meta MSPS 

01 

Usaquén

02 

Chapinero

03 Santa 

Fe

04 San 

Cristóbal
05 Usme

06 

Tunjuelito
07 Bosa

08 

Kennedy

09 

Fontibón

10 

Engativá
11 Suba

12 Barrios 

Unidos

13 

Teusaquill

o

14 Los 

Mártires

15 Antonio 

Nariño

16 Puente 

Aranda

18 Rafael 

Uribe

19 Ciudad 

Bolívar

20 

Sumap

az

Sin Dato
Acumulad

o

01 Usaquén 378 27 1 1 1 3 3 5 62 20 2 4 10 1 519              2.997 17,3
02 Chapinero 20 36 1 1 1 4 2 3 2 31 6 2 2 4 2 117              4.308 2,7
03 Santa Fe 2 9 38 76 2 2 2 3 14 2 17 8 22 2 199              7.308 2,7
04 San Cristóbal 1 16 7 450 7 8 3 8 3 1 13 24 131 7 87 5 771                 604 127,6
05 Usme 2 25 1 25 582 22 3 29 2 3 10 30 78 9 97 31 949                 668 142,1
06 Tunjuelito 1 3 7 2 74 2 20 4 1 6 10 1 32 8 15 147 333                 453 73,5
07 Bosa 10 8 3 4 2 671 313 10 5 5 8 21 13 79 15 65 1232                 363 339,4
08 Kennedy 17 20 1 4 2 6 85 863 48 4 14 19 62 12 170 13 27 1367              1.242 110,1
09 Fontibón 4 14 1 1 62 205 13 5 18 28 1 3 37 1 1 394                   73 539,7
10 Engativá 28 36 2 4 7 15 17 485 44 225 69 1 4 26 2 2 967              2.268 42,6
11 Suba 164 25 3 5 8 4 31 834 311 15 2 10 1 1 1 1415              5.328 26,6
12 Barrios Unidos 7 18 2 1 3 3 12 5 52 8 1 10 2 124                 868 14,3
13 Teusaquillo 3 14 1 4 5 3 2 17 22 3 12 2 3 91                   39 233,3
14 Los Mártires 3 7 60 4 4 1 5 11 4 11 9 14 133                 684 19,4
15 Antonio Nariño 1 1 38 1 3 2 1 1 1 1 3 31 1 20 2 107              2.626 4,1
16 Puente Aranda 6 10 1 10 2 6 61 6 1 12 20 1 19 94 10 5 264              2.921 9,0
17 La Candelaria 2 1 4 7 2 1 1 1 2 1 2 1 25              1.037 2,4
18 Rafael Uribe 3 12 339 11 23 3 14 2 1 7 20 116 12 217 29 809              5.505 14,7
19 Ciudad Bolívar 8 22 13 8 51 39 109 7 3 2 15 29 77 43 69 1075 1570              6.781 23,2
20 Sumapaz 9 9              2.035 0,4
Fuera de Bogotá 36 19 1 7 2 46 69 31 25 24 31 40 7 32 14 75 51 510

Sin Dato 6 1 6 5 3 1 2 3 1 5 31 64

Acumulado 665 305 62 1038 619 194 835 1530 326 572 985 773 398 10 557 550 595 1403 9 32 11459                48.108 23,8

4991 2061 294 893 921 889 3332 6370 2144 3130 5141 1304 2434 196 2221 3603 4623 3486 13  48.046 

13,3 14,8 21,1 116,2 67,2 21,8 25,1 24,0 15,2 18,3 19,2 59,3 16,4 5,1 25,1 15,3 12,9 40,2 69,2 23,9                48.108 23,8%

Meta VPH niñas de 9 años:  Proyección DANE CNP 2018 ajuste pos COVID19 2026. Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion/proyecciones-de-poblacion-bogota

Fuente: Aplicativo PAI 2.5  Secretaría Distrital de Salud -SDS- Sistema de información PAI. SDS. Bogotá ene-jul/2026

Localidad
Localidad de vacunación Meta DANE 2026 

ajuste pos 

COVID19

% 

cobertur

a

Lo
ca

lid
ad
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e 

re
si

de
nc

ia

 Total 

Meta local IPS aseguradoras

% cumplimiento

 Meta MSPS 



 

 

 
Por localidad de residencia, para las localidades pertenecientes a la subred encontramos que:  
➢ Localidad de Usme: se obtiene un porcentaje de cobertura del 142,1%, donde en la 

localidad se administran 582 de las 949 dosis administradas a la población de la localidad, 

en otras localidades se administra 367 dosis. 

➢ Localidad de Tunjuelito: se obtiene un porcentaje de cobertura del 73,5%, donde en la 

localidad se administran 74 de las 333 dosis administradas a la población de la localidad, en 

otras localidades se administra 259 dosis. 

➢ Localidad Ciudad Bolívar: se obtiene un porcentaje de cobertura del 23,2%, donde en la 

localidad se administran 1075 de las 1570 dosis administradas a la población de la localidad, 

en otras localidades se administra 495 dosis. 

➢ Localidad Sumapaz: se obtiene un porcentaje de cobertura del 0.4%, donde en la localidad 

se administran 9 dosis administradas a la población de la localidad. 

 

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS – INDICACIONES DE BIOLOGICOS 
 
Alerta Sarampión: 
 

 
 

Las indicaciones para la administración de los biológicos que contienen el componente de 
Sarampión, se administra Triple Viral como esquema regular a los 12 y 18 meses (se debe 
garantizar a los niños hasta los 10 años 11 meses y 29 días), se debe garantizar la dosis Cero 
o adicional en la cohorte de los menores de 6 a 11meses, se da continuidad con la corte de los 
menores nacidos entre enero del 2010 y diciembre del 2019 con la dosis adicional. 



 

 

 
 
De acuerdo con la alerta epidemiológica que tiene el distrito, la circular externa 012 del 21 de 
marzo de 2025 se establece el “acortamiento” de intervalo de vacunación en niños menores de 
1 año y gestantes con el fin de la prevención temprana de la enfermedad en la población más 
afectada, se indica que hasta que no se completen 6 meses 29 días sin casos positivos de 
tosferina, no se volverá al esquema reguaar 
 

 
Las actuales indicaciones para el uso de la vacuna de Fiebre Amarilla se dan teniendo en cuenta 
los diferentes reportes y/o brotes que se presentan teniendo en cuenta que el departamento 
más afectado es el Tolima. 
 



 

 

 
Para la aplicación del biológico de Influenza cepa 2026, se debe tener en cuenta que cuenta 
con un lineamiento con poblaciones priorizadas dentro de las que se encuentra los niños de 6 
meses a 5 años, las gestantes y los adultos de 60 años y más, por lo cual prima la articulación 
con las diferentes entidades como ICBF, SDIS y DLE para lograr vacunar a las poblaciones 
priorizadas. 
 
 
RESULTADOS DE LA JORNADA DE VACUNACION 
 
Como es sabido, el Programa Ampliado de Inmunizaciones realiza 4 Jornadas Nacionales con 
el fin de aumentar coberturas de vacunación, además, iniciar, continuar y completar los 
esquemas de vacunación de la población. 
 
Por esto para el mes de Julio se realizó la tercera Jornada Nacional de Vacunación, donde se 
obtuvo los siguientes resultados: 
 

 
 



 

 

 
 

En cuanto a los resultados de la jornada, se evidencia que los mayores aportes en 
administraciones se evidencian en Influenza, sin embargo, los esquemas permanentes no se 
lograron conseguir administrar la cantidad de biológicos propuestos.  

7.3. TABLEROS DE CONTROL TRANSMISIBLES Y UPG CRITICA 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE PROBLEMAS UNIDADES DE ANALISIS JULIO 2026 
 

TABLERO DE PROBLEMAS EVENTO 591 IRA: Unidad de análisis distrital realizada el día 07/07/2026, 
correspondiente al usuario THIAGO DAVID PARAMO VELASQUEZ, RC 1027304960, edad 1 mes. 
Durante el análisis del caso se identificaron demoras relacionadas con la calidad de la atención 
atribuibles a Salud Total EPS, Virrey Solis Santa Lucia, las cuales se encuentran descritas y sustentadas 
en detalle en el tablero de problemas. 
 
TABLERO DE PROBLEMAS EVENTO 535 MORTALIDAD POR MENINGITIS: Unidad de análisis 
distrital realizada el día 16/07/2026, correspondiente a la usuaria JUANA DEL CARMEN CASTAÑEDA 



 

 

HERNANDEZ, CC 53049624, edad 45 años. Durante el análisis del caso se identificaron demoras 
relacionadas con la calidad de la atención atribuibles a Capital Salud y USS Meissen, USS Tunal las 
cuales se encuentran descritas y sustentadas en detalle en el tablero de problemas.  
 
TABLERO DE PROBLEMAS EVENTO 591 IRA: Unidad de análisis distrital realizada el día 07/07/2026, 
correspondiente al usuario MONTSERRAT MORA MARTINEZ, RC 1034406089, edad 9 meses. Durante 
el análisis del caso no se identificaron demoras relacionadas con la calidad de la atención en salud. 

7.4. SOCIALIZACIÓN TABLEROS DE CONTROL Y VISOR DE ALERTAS (SIVIGILA) 

 
Se recuerda el flujo de la notificación según los lineamientos del instituto nacional de salud para 
el año 2026 

• UPGD: lunes antes de las 12:00 meridiano, para la sub red sur se solicita a las 10 am 

• LOCALIDADES: lunes antes de las 4:00 pm  

• SDS: martes 11:00 am 
Se menciona los tiempos para notificación inmediata la cual es ingresar tan pronto se capta el 
evento o máximo a las 24 horas. 

Días 
Críticos – Lunes Festivos   

OCTUBRE lunes, 12 de octubre de 2026 

NOVIEMBRE 
lunes, 2 de noviembre de 2026 

lunes, 16 de noviembre de 2026 

 
Se dan estrategias como: 

  
 
Tablero De Control Cumplimiento Sivigila 4,0 Acumulado 
 
 
 
 
 
 

SUB RED SUR 
UPGD - UI -

Laboratorio Lunes: 
10:00 am

UNM Y EAPB 

Lunes 4:00 pm

UND 

Martes : 11:00 am

NOTIFICA 
ULTIMO DÍA 
CONSULTA

CAPACITA UNA 
PERSONA DE 

RESPALDO

USA 
HERRAMIENTAS 
TECNOLÓGICAS

NOTIFICACIÓN 
SEMANAL 

OPORTUNA



 

 

Localidad de Sumapaz Julio 2026 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 
 

localidad de ciudad bolívar Julio 2026 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 
localidad de Tunjuelito Julio 2026 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

1 SÍ 20 - Sumapaz TERRITORIO SUMAPAZ 10% 7% 83% 17%

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

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

% DE 

SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE 

SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 

4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 50% 0% 50% 50%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 7% 4% 89% 11%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 37% 10% 53% 47%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar JAVIER  FERNANDEZ CASAS 0% 10% 90% 10%

1 SÍ 19 - Ciudad Bolívar CONVENIO MANZANAS DEL CUIDADO SUR 90% 0% 10% 90%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

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

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

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

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

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

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

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 100% 0% 0% 100%

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

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar SOMOS PRIMERO IPS ENSUEÑO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 77% 23% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar CENTRO MEDICO MADRE MICAELA 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 100% 0% 0% 100%

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

2 SÍ 19 - Ciudad Bolívar EMERSON ALFONSO TOCASUCHE BELTRAN 100% 0% 0% 100%

% DE 

SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE 

SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 

4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

1 SÍ 06 - Tunjuelito TERRITORIO TUNJUELITO 13% 3% 83% 16%

1 SÍ 06 - Tunjuelito PROFAMILIA TUNAL 10% 3% 87% 13%

1 SÍ 06 - Tunjuelito CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 7% 7% 87% 14%

1 SÍ 06 - Tunjuelito GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 83% 0% 17% 83%

1 SÍ 06 - Tunjuelito SALUD MENTAL SUBRED SUR 93% 0% 7% 93%

1 SÍ 06 - Tunjuelito ANDREA DEL PILAR CAICEDO GONZALEZ 0% 7% 93% 7%

1 SÍ 06 - Tunjuelito GINA PAOLA RONCANCIO ZUÑIGA 0% 7% 93% 7%

1 SÍ 06 - Tunjuelito JOHN JAIRO  CRUZ  RUBIO 0% 7% 93% 7%

1 SÍ 06 - Tunjuelito DEIMER EDUARDO PATERNINA ARRIETA 0% 7% 93% 7%

1 SÍ 06 - Tunjuelito AMIN EDUARDO PALOMINO NIETO 0% 7% 93% 7%

1 SÍ 06 - Tunjuelito LIBIA PAULINA GARZON SARMIENTO 0% 7% 93% 7%

1 SÍ 06 - Tunjuelito MARITZA ESNEDA URREGO BARRERA 0% 7% 93% 7%

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

2 SÍ 06 - Tunjuelito CENTRO MEDICO TUNAL 100% 0% 0% 100%

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

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

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

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

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

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

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

2 SÍ 06 - Tunjuelito DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ 100% 0% 0% 100%

2 SÍ 06 - Tunjuelito PEDRO JOSE SANCHEZ MANRIQUE 100% 0% 0% 100%

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

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

% DE 

SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE 

SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 

4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

 
Localidad de Usme Julio 2026 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

Las semanas evaluadas de la 26 a la 30 el 100% de las UPGD de la sub red sur cumplieron 
con la notificación semanal, ninguna tuvo silencio epidemiológico. 

Tablero De Control Oportunidad En La Notificación Semanal E Inmediata 
 

Localidad de ciudad Bolívar 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 
Localidad de Sumapaz 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 

1 SÍ 05 - Usme TERRITORIO USME 23% 7% 70% 30%

1 SÍ 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 7% 7% 87% 14%

1 SÍ 05 - Usme EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 60% 0% 40% 60%

1 SÍ 05 - Usme BENITO CIFUENTES LUZ STELLA 0% 7% 93% 7%

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

2 SÍ 05 - Usme HOSPITAL DE USME 100% 0% 0% 100%

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

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

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

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

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

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

2 SÍ 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 97% 3% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme BLADIMIR QUINTERO REYES 100% 0% 0% 100%

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

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 97% 3% 0% 100%

2 SÍ 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 97% 3% 0% 100%

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

% DE 

SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE 

SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% SEMANAS 

SILENCIOSA

% DE 

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SIVIGILA 

4.0 

(Fuente PNS 4,0)

TIPO ACTIVA LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN 

LA NOTIFICACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 0 0 NA 7 5 71% 71%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 6 5 83% 66 42 64% 73%

TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 15 12 80% 8 7 88% 84%

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 39 37 95% 47 36 77% 86%

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 38 33 87% 79 71 90% 88%

SOMOS PRIMERO IPS ENSUEÑO 0 0 NA 11 10 91% 91%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 108 107 99% 34 30 88% 94%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 42 39 93% 47 45 96% 94%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 37 37 100% 57 51 89% 95%

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 37 37 100% 23 21 91% 96%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 439 439 100% 260 247 95% 98%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 1443 1422 99% 2461 2387 97% 98%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 10 10 100% 26 25 96% 98%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 4 4 100% 2 2 100% 100%

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 0 0 NA 7 7 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 0 0 NA 2 2 100% 100%

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 2 2 100% 0 0 NA 100%

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE 

OPORTUNIDA

D

%  DE 

OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE 

CONSULTA

%  DE 

OPORTUNIDA

D

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION 

SEMANAL

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION 

INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL

OPORTUNIDAD EN 

LA NOTIFICACION

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 6 100% 8 7 88% 94%

TERRITORIO SUMAPAZ 0 0 NA 5 5 100% 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 4 4 100% 4 4 100% 100%

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE 

OPORTUNIDA

D

%  DE 

OPORTUNIDAD 

GENERAL

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE 

CASOS 

NOTIFICADOS 

DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE 

CONSULTA

%  DE 

OPORTUNIDA

D

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION 

SEMANAL

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION 

INMEDIATA

NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

Localidad de Tunjuelito 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 
Localidad de Usme 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

Se recuerda que: 

• Notificación semanal o rutinaria: corresponde a los casos notificados dentro de los 8 
días posteriores a la consulta. 

• Notificación inmediata: corresponde a los casos notificados dentro de 1 día posterior a 
la consulta. 

A la semana epidemiológica 30, la Subred Sur reporta un total de 7715 casos notificados, de 
los cuales 3135 corresponden a notificación semanal y 4580 a notificación inmediata. 

La Unidad de Servicios de Salud Meissen es la que más aporta casos a la Subred Sur, 
representando el 50.2% del total de notificaciones. 

Oportunidad en la Notificación Semanal 

El promedio ponderado de oportunidad en la notificación semanal alcanza un 98%. Sin 
embargo, algunas instituciones presentan un desempeño inferior al 85%: 

OPORTUNIDAD EN 

LA NOTIFICACION

TERRITORIO TUNJUELITO 3 1 33% 1 1 100% 67%

CENTRO MEDICO TUNAL 41 38 93% 22 14 64% 78%

PROFAMILIA TUNAL 1 1 100% 3 2 67% 83%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 90 87 97% 68 52 76% 87%

ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 12 12 100% 4 3 75% 88%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 7 6 86% 163 155 95% 90%

SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 NA 398 366 92% 92%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 16 15 94% 27 25 93% 93%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 345 342 99% 241 238 99% 99%

CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 4 4 100% 0 0 NA 100%

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100% 0 0 NA 100%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 30 30 100% 56 56 100% 100%

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 3 3 100% 5 5 100% 100%

ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 NA 2 2 100% 100%

TOTAL DE 
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OPORTUNIDAD EN 

LA NOTIFICACION

TERRITORIO TUNJUELITO 3 1 33% 1 1 100% 67%

CENTRO MEDICO TUNAL 41 38 93% 22 14 64% 78%

PROFAMILIA TUNAL 1 1 100% 3 2 67% 83%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 90 87 97% 68 52 76% 87%

ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 12 12 100% 4 3 75% 88%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 7 6 86% 163 155 95% 90%

SALUD MENTAL SUBRED SUR 0 0 NA 398 366 92% 92%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 16 15 94% 27 25 93% 93%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 345 342 99% 241 238 99% 99%

CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 4 4 100% 0 0 NA 100%

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100% 0 0 NA 100%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 30 30 100% 56 56 100% 100%

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 3 3 100% 5 5 100% 100%

ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 0 0 NA 2 2 100% 100%
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• TERRITORIO TUNJUELITO 33% 2 casos inoportunos 

• TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 80% 3 casos inoportunos 

• UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 83% 1 casos 
inoportunos 

Oportunidad en la Notificación Inmediata 

El promedio ponderado en esta categoría es del 93.7%. Las siguientes instituciones reportan 
un cumplimiento inferior al 90%: 

• Territorio Usme 0% 2 Casos Inoportunos 

• Centro Medico Tunal 64% 8 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Candelaria La Nueva 64% 24 Casos Inoportunos 

• Profamilia Tunal 67% 1 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud La Reforma 67% 2 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud La Estrella 71% 2 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Danubio 74% 17 Casos Inoportunos 

• Organización Médica Domiciliaria Sas Sigla Omd P 75% 1 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria Tunjuelit 76% 16 Casos Inoportunos 

• Virrey Solis Ips Sa Ensueño 77% 11 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Santa Librada I 78% 21 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Usme 82% 6 Casos Inoportunos 

• Centro Medico Colsubsidio Santa Librada 86% 2 Casos Inoportunos 

• Territorio Ciudad Bolívar 88% 1 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Nazareth 88% 1 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Jerusalen 88% 4 Casos Inoportunos 

• Unidad De Servicios De Salud Autopista Sur 89% 6 Casos Inoportunos 

Es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano encargado de la captura y 
notificación de los eventos, especialmente en aquellas unidades con bajo volumen de 
notificación. Un solo caso reportado de forma extemporánea puede impactar significativamente 
el indicador de oportunidad. 

NOTIFICACION INMEDIATA TARDIA DEL MES DE JULIO 
Etiquetas De Fila intoxicaciones vigilancia en salud pública de la 

violencia de género e intrafamiliar 
total 

general 

Bienestar Ips Sede El Ensueño 
 

2 2 

Centro Medico Tunal 
 

1 1 

Hospital De Usme 
 

1 1 

Salud Mental Subred Sur 
 

7 7 

Unidad De Servicios De Salud Ambulatoria 
Tunjuelit 

 
4 4 

Unidad De Servicios De Salud Betania 
 

1 1 

Unidad De Servicios De Salud Candelaria La 
Nueva 

 
1 1 

Unidad De Servicios De Salud El Carmen  
Materno I 

 
1 1 

Unidad De Servicios De Salud El Tunal 
 

1 1 

Unidad De Servicios De Salud La Estrella 
 

1 1 



 

 

Unidad De Servicios De Salud Marichuela 
 

2 2 

Unidad De Servicios De Salud Meissen 
 

3 3 

Unidad De Servicios De Salud Santa Librada I 1 2 3 

Unidad De Servicios De Salud Usme 
 

2 2 

Total General 1 29 30 

 

cod_eve fec_not 
dias 
inoportuno tip_ide_ num_ide_ fec_con_ ini_sin_ nuni_modif 

365 6/07/2026 2 CC 1023036470 04/07/2026 03/07/2026 
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
SANTA LIBRADA I 

NOTIFICACION SEMANAL TARDIA DEL MES DE JULIO 
Etiquetas De Fila Defectos 

Congenitos 
Hepatitis 
A 

Intento 
De 
Suicidio 

Parotiditis Vih/Sida/Mortalidad 
Por Sida 

Total 
General 

Centro Medico Tunal 
   

1 
 

1 

Hospital De Usme 1 
    

1 

Unidad De Servicios De 
Salud Candelaria La 
Nueva 

    
1 1 

Unidad De Servicios De 
Salud El Tunal 

 
1 

   
1 

Unidad De Servicios De 
Salud Meissen 

1 
 

1 
  

2 

Total General 2 1 1 1 1 6 

 
cod_eve fec_not dias 

inoportuno 
tip_ide_ num_ide_ fec_con_ nom_upgd 

defectos 
congenitos 

31/07/2026 85 rc 1245084792 07/05/2026 hospital de usme 

hepatitis a 16/07/2026 13 cc 1031153673 03/07/2026 unidad de 
servicios de 
salud el tunal 

parotiditis 31/07/2026 56 cc 1049413190 05/06/2026 centro medico 
tunal 

intento de suicidio 6/07/2026 27 pt ven3280334 09/06/2026 unidad de 
servicios de 
salud meissen 

vih/sida/mortalidad 
por sida 

7/07/2026 14 cc 1101753670 23/06/2026 unidad de 
servicios de 
salud candelaria 
la nueva 

defectos 
congenitos 

31/07/2026 92 rc 1256868327 30/04/2026 unidad de 
servicios de 
salud meissen 

ERRORES EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL E INMEDIATA JULIO 2026 

Durante el mes de Julio, las unidades que presentaron errores fueron citadas por los 
epidemiólogos de gestión de la información de SIVIGILA, con el objetivo de identificar las causas 



 

 

y prevenir la recurrencia de estos errores. 

 
UPGD-UI SEMANA DE 

OCURRENCIA 
FECHA DE 
REUNION 

OBSERVACION 

UNIDAD DE 
SERVICIOS DE 
SALUD EL CARMEN 
MATERNO I 

27 17/07/2026 
Se informa cargue adelantado de la 
colectiva 998 EDA 

IPS DE TODOS 
CIUDAD BOLIVAR 

27 17/07/2026 
Se informa duplicidad en la colectiva  
998-EDA 

UNIDAD DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SANTA LIBRADA I 

29 31/07/2026 
Se informa notificación de la USS 
SANTA LIBRADA I con el código de la 
unidad de USS AMBULATORIA TUNJ 

 
tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste Julio 
 
localidad de Ciudad Bolívar 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026  
 

Localidad de Tunjuelito 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 
 
 
 
 
 
 

COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA ESTRELLA 7 0 0 0 0 0 0 0 100% 7

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 64 0 0 0 0 0 0 0 100% 64

TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 7 0 0 0 0 0 0 0 100% 7

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 53 4 1 0 0 0 2 0 100% 51 50%

SOMOS PRIMERO IPS ENSUEÑO 11 0 0 0 0 0 0 0 100% 11

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 35 4 1 1 0 0 2 0 100% 33 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 60 4 1 0 0 0 2 0 100% 58 100%

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 23 1 0 0 0 0 1 0 100% 22 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 25 0 0 0 0 0 0 0 100% 25

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBRED SUR 7 7 0 0 0 0 7 0 100% 0 86%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PASQUILLA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

IPS DE TODOS CIUDAD BOLIVAR 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 247 10 1 0 0 2 6 4 99% 237 100%

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 81 5 0 0 0 1 3 2 99% 76 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 2726 393 247 19 0 43 644 161 96% 1921 98%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 48 13 0 0 0 0 13 3 94% 32 100%
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TERRITORIO TUNJUELITO 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

CENTRO MEDICO TUNAL 29 7 0 0 0 0 2 0 100% 27 100%

PROFAMILIA TUNAL 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 59 0 0 0 0 0 0 0 100% 59

ORGANIZACIÓN MÉDICA DOMICILIARIA SAS SIGLA OMD P 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 163 2 0 0 0 0 1 0 100% 162 100%

SALUD MENTAL SUBRED SUR 398 0 0 0 0 1 0 1 100% 397

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 27 1 0 0 0 0 1 0 100% 26 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 321 53 50 0 0 1 89 1 100% 231 97%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 56 0 0 0 0 0 0 0 100% 56

SERVIMED  IPS UNIDAD MEDICA  TUNAL 6 1 0 0 0 0 0 0 100% 6

ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2
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Localidad de Usme 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 
Localidad de Sumapaz 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 
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 ciudad bolivar 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

TERRITORIO USME 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 6 0 0 0 0 0 0 0 100% 6

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 85 1 0 0 0 1 0 1 100% 84

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 28 2 0 1 0 0 0 0 100% 28

HOSPITAL DE USME 56 0 0 0 0 0 0 0 100% 56

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 68 2 0 0 0 0 2 0 100% 66 50%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 14 0 0 0 0 0 0 0 100% 14

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 11 0 0 0 0 0 0 0 100% 11

EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 62 0 0 0 0 0 0 0 100% 62

SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 2 0 0 0 0 0 0 0 100% 2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 2 0 0 0 0 1 0 1 100% 1

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 7 0 0 0 0 0 0 0 100% 7

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 66 0 0 0 0 0 0 1 98% 65
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 8 0 0 0 0 0 0 0 100% 8

TERRITORIO SUMAPAZ 5 0 0 0 0 0 0 0 100% 5

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 3 0 0 0 0 0 0 0 100% 3

% DE CASOS 

AJUSTADOS

NO APLICA 

MEDICION

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO 

POR 

LABORATORI

O (AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO 

POR CLINICA 

(AJUSTE 4)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO 

POR NEXO 

EPIDEMIOLOG

ICO (AJUSTE 

5)

AJUSTADOS 

ERROR DE 

DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

TOTAL DE 

CASOS 

AJUSTADOS 

CASOS 

PENDIENTES 

POR AJUSTE

TOTAL DE 

CASOS 

SOSPECHOS

OS Y 

PROBALES 

NOTIFICADOS 

AJUSTADOS 

DESCARTAD

OS (AJUSTE 

6)

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

NOMBRE RAZON SOCIAL

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO 25 24 96%

COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO 1 1 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA 4 4 100%

TERRITORIO CIUDAD BOLÍVAR 15 15 100%

VIRREY SOLIS IPS SA ENSUEÑO 9 9 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JERUSALEN 3 3 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 15 15 100%

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA 7 7 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRAN I 8 8 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 30 30 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 448 448 100%

VIRREY SOLIS IPS SA PASEO VILLA DEL RIO 3 3 100%

NUMERO DE CASOS 

CONFIRMADOS POR 

LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON 

REPORTE POSITIVO, 

REACTIVO O COMPATIBLE 

INGRESADO EN EL MODULO 

LABORATORIO DEL SISTEMA

% CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD EN EL INGRESO DE LABORATORIOS DE LOS EVENTOS 

CONFIRMADOS POR LABORATORIO

NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

Localidad de Tunjuelito 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

Localidad de Usme 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 
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 mes de Julio 

 
Fuente: tableros de control SIVIGILA Julio 2026 

 
 
 
 
 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 96 94 98%

CAMILO ERNESTO MUÑOZ MARTINEZ 1 1 100%

GUILLERMO DELGADILLO UBAQUE 1 1 100%

TERRITORIO TUNJUELITO 1 1 100%

CENTRO MEDICO TUNAL 1 1 100%

PROFAMILIA TUNAL 1 1 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 5 5 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 4 4 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL CARMEN  MATERNO I 11 11 100%

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR 1 1 100%
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 2 1 50%

HOSPITAL DE USME 4 3 75%

ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 2 2 100%

GILBERTO CASTRO CORRALES 2 2 100%

BLADIMIR QUINTERO REYES 2 2 100%

TERRITORIO USME 7 7 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 1 1 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 4 4 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 2 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 9 9 100%

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 3 3 100%

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 5 5 100%

NUMERO DE CASOS 

CONFIRMADOS POR 

LABORATORIO (INGRESO Y 

AJUSTE)

NUMERO CASOS CON 
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REACTIVO O COMPATIBLE 
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CONFIRMADOS POR LABORATORIO
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL X X X X X X 0,5 X X X X X X 0,5 X X X X X X 0,5

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN X X X X X X 0,5 X X X X X X 0,5 X X X X X X 0,5

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 0 0 X X X X X X 0,5

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELIT 0 X X X X X X 0,5 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 0 X X X X X X 0,5 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 0 X X X X X X 0,5 0

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 0 X X X X X X 0,5 0
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CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACIÓN 

COLECTIVA 359

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACIÓN 

COLECTIVA 354

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACIÓN 

COLECTIVA 362
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Visor de Eventos en Salud Pública Análisis Comparativo (2025-2026) Gestión de la 
Información para la Vigilancia SIVIGILA Corte: Semana Epidemiológica 1 a 26 Eventos 
Inmunoprevenibles 
 
Entre los años 2025 y 2026 se han notificado un total de 1.969 casos de eventos 
inmunoprevenibles, lo que representa una reducción global del -24,8% entre ambos periodos. 
La mayor carga de la enfermedad se concentra en la varicela, la tos ferina y la parotiditis, 
abarcando el 75% de los casos totales. Asimismo, se han encendido alertas epidemiológicas 
por incrementos significativos en sarampión (+72,1%) y rubéola (+100%), destacando además 
4 muertes por tos ferina en menores de un año en Usme durante 2025. A nivel territorial, Ciudad 
Bolívar (57,7%) y Usme (29,8%) agrupan el 87% de los casos, afectando principalmente a la 
población de 0 a 25 años. 
 
• Reducción global: –24,8% entre 2025 y 2026 (SE 01–26). 

• Eventos de mayor carga: Varicela (778), Tos ferina (484), Parotiditis (246) → 75% del 

total. 

• Alertas epidemiológicas: 

• Sarampión: +72,1% (61 → 105) 

• Rubéola: +100% (8 → 16) 

• Tos ferina: aumento en menores de 1 año; 4 muertes en Usme (2025) 

• Territorios prioritarios: 

• Ciudad Bolívar (57,7%) y Usme (29,8%) → 87% de los casos. 

• Perfil poblacional: Mayor afectación en 0–25 años. 

•  

 
 

Infección Respiratoria: Análisis de Notificación 
 
Durante 2025 y 2026, la Subred Sur registró 1.169 casos de infección respiratoria, mostrando 
una reducción interanual del 35,7% (de 698 a 471 casos), atribución asociada a mejores 
coberturas de vacunación, cambios en la circulación viral y mayor exigencia en las 
confirmaciones de laboratorio. El evento más frecuente fue la vigilancia centinela ESI - IRAG 
con 919 casos acumulados, seguido por la IRA por Virus Nuevo. Predominó la afectación en 
hombres (51,7% en 2025 y 55,7% en 2026) y se notificaron 8 fallecimientos, concentrados 
principalmente en la primera infancia y adultos mayores. Territorialmente, Ciudad Bolívar y 
Usme lideraron la notificación debido a su densidad poblacional y vulnerabilidad, mientras que 
en la calidad del dato destaca un 42,0% de confirmación por laboratorio y un 32,1% de casos 
descartados tras depuración epidemiológica. 



 

 

 
Micobacterias: Impacto de la Tuberculosis 
 
Durante el periodo 2025-2026, las notificaciones por micobacterias en la Subred Sur 
aumentaron un 14% (pasando de 102 a 116 casos para un total de 218), con una abrumadora 
concentración en la tuberculosis, que sumó 215 casos (+12,8%), mientras que la lepra mantuvo 
cifras mínimas (3 casos acumulados). Epidemiológicamente, afectó predominantemente a los 
hombres (69% de los casos), concentrándose en adultos jóvenes (21 a 35 años) y adultos 
mayores de 70 años, registrando además 38 fallecimientos que elevan la tasa de mortalidad al 
17,1%. A nivel territorial, Ciudad Bolívar (54,7%) y Usme (26,3%) agruparon la mayor carga de 
morbilidad, destacando Tunjuelito con el mayor crecimiento interanual (+175%, de 8 a 22 
casos). Este incremento general responde a un diagnóstico más oportuno y a la búsqueda activa 
de sintomáticos, en un contexto influenciado por la vulnerabilidad socioeconómica, el 
hacinamiento y comorbilidades como la coinfección por VIH, la diabetes o la desnutrición; todo 
ello respaldado por una sólida certeza diagnóstica donde el 78,9% de los casos fueron 
confirmados por laboratorio. 
 

 
 

Comportamiento de los eventos intoxicaciones Riesgo Ambiental 
 
Entre 2025 y 2026, las notificaciones por enfermedades transmitidas por alimentos o agua 
(ETA), hepatitis A e intoxicaciones en la Subred Sur mostraron un comportamiento estable, 
pasando de 284 a 294 casos (578 acumulados). Mientras que las ETA y la hepatitis A 
descendieron gracias a avances en saneamiento, manipulación de alimentos e inspección, las 
intoxicaciones dominaron la estadística con 530 casos e incrementaron de forma interanual, 
demandando un mayor control de sustancias químicas y prevención comunitaria. 
Territorialmente, Ciudad Bolívar (321 casos) y Usme (166) agruparon el 84% de las 
notificaciones debido a brechas de acceso y saneamiento persistentes, sumado a un aumento 
progresivo en Tunjuelito. La afectación por sexo fue equilibrada, registrando pequeños 
incrementos tanto en hombres (162 a 167) como en mujeres (122 a 127). Finalmente, la carga 
demográfica se concentró en la población infantil y joven (prioritariamente en los rangos de 0 a 
5 años y 16 a 25 años), reforzando la urgencia de aplicar intervenciones diferenciales, fortalecer 
la educación en prácticas seguras y garantizar una atención articulada con las IPS. 



 

 

 
Eventos de Transmisión Sexual 
 
Durante el periodo analizado, los eventos de transmisión sexual registraron un total de 990 
casos con una variación interanual del +4,1%, pasando de 485 a 505 casos y mostrando un 
comportamiento heterogéneo según el evento. Destaca el incremento crítico en los eventos 
materno-perinatales, donde la sífilis gestacional subió un 47,2% (de 108 a 159 casos, con un 
total de 267) y la sífilis congénita aumentó un 144,4% (de 9 a 22 casos, sumando 31), lo cual 
evidencia brechas en el control prenatal, el tamizaje oportuno y el seguimiento de contactos. 
Por su parte, la hepatitis B, C y sus coinfecciones mantuvieron un comportamiento estable con 
un leve aumento de 65 a 67 casos (132 en total), mientras que los casos de VIH/Sida/mortalidad 
por SIDA decrecieron un 15,2% (de 303 a 257 casos, con un acumulado de 560), aunque 
continúa siendo la condición de mayor magnitud y requiere consolidar la prevención combinada 
y la detección temprana. Finalmente, en la distribución por sexo se observa una reducción del 
17,5% en hombres (de 315 a 265 casos) frente a un incremento del 41,7% en mujeres (de 170 
a 240 casos), aumento asociado a una mejor captación y acceso a los servicios de salud, 
particularmente en el ámbito materno-perinatal. 

 
 

Eventos Zoonóticos: Análisis de Riesgo 
 
Durante el periodo evaluado se notificó un total acumulado de 4.494 casos de eventos 
zoonóticos, evidenciando una reducción general del 11,7% (de 2.387 a 2.107 casos entre 2025 
y 2026). Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia representaron la 
principal problemática por volumen, bajando un 12,2% (de 2.353 a 2.065 casos; 4.418 en total). 
En contraste, la leptospirosis subió un 7,7% al pasar de 26 a 28 casos (54 en total), el virus 
MPOX incrementó un 80% pasando de 5 a 9 casos (14 en total, indicando una circulación activa 
persistente) y los accidentes por otros animales venenosos pasaron de 3 a 5 casos (8 en total). 
Territorialmente, Ciudad Bolívar concentró la mayor carga con 2.466 casos (1.249 en 2025 y 
1.217 en 2026), seguida por Usme con 1.476 (842 a 634), Tunjuelito con 532 (289 a 243) y 
Sumapaz con 20 (7 a 13, siendo la única con aumento). Finalmente, entre los principales 
factores de riesgo identificados destacan el aumento de la población canina errante, el bajo uso 
de bozal en espacios públicos y la falta de tenencia responsable. 



 

 

 
 
Eventos transmitidos por Vectores: 
 
se registró un total acumulado de 734 casos, mostrando una reducción general del 27,3% entre 
2025 y 2026 (al pasar de 425 a 309 casos). El dengue se consolidó como el evento 
predominantemente notificado al representar el 80,2% del total, con una disminución del 27,8% 
en sus casos (pasando de 342 en 2025 a 247 en 2026, para un total de 589 casos de dengue 
y 1 de dengue grave), éxito asociado al control de criaderos y a la respuesta oportuna ante 
brotes. Respecto a la alerta operativa por fiebre amarilla, esta bajó de 35 a 27 casos (62 en 
total, lo que representa una caída del 22,9%), procediendo principalmente del Tolima como zona 
endémica declarada. En otros eventos destacaron la leishmaniasis cutánea con una caída de 
21 a 10 casos (31 en total), la malaria con un leve incremento de 14 a 15 casos (29 en total), el 
Chagas con un aumento de 3 a 8 casos (11 en total), el Zika con disminución de 4 a 1 casos (5 
en total) y Chikungunya con 3 a 1 casos (4 en total). Geográficamente, la distribución por 
localidad se concentró en Ciudad Bolívar con el 55,4% de las notificaciones, seguida por Usme 
con el 28,9% y Tunjuelito con el 15,8%, con una procedencia proveniente de zonas endémicas 
como Cundinamarca, Tolima y Meta. 
 

 
 
Eventos Materno Perinatal 
 
se registró un total acumulado de 2.965 casos, reflejando un incremento general del 17,1% 
entre 2025 y 2026 al pasar de 1.366 a 1.599 eventos. La morbilidad materna extrema representó 
el evento de mayor magnitud acumulando 1.046 casos, tras incrementarse un 24,9% (de 465 a 
581 casos). En segundo lugar de carga se ubican los defectos congénitos con 915 casos 
acumulados, al crecer un 27,1% (de 403 a 512 casos). Por su parte, la desnutrición aguda en 
menores de 5 años experimentó una ligera disminución del 2,6% pasando de 427 a 416 casos 
(843 en total, manteniéndose como un evento crítico), mientras que el riesgo de desnutrición 
aguda en esta misma población sumó 1 caso en 2026. En cuanto a los eventos de alerta, la 
mortalidad materna presentó una marcada señal de alerta en la atención prenatal y la capacidad 



 

 

resolutiva con un aumento del 200% (de 3 a 9 casos; 12 en total); la mortalidad perinatal y 
neonatal tardía creció un 17,2% al pasar de 64 a 75 casos (139 en total), evidenciando la 
necesidad de fortalecer la atención del binomio madre-hijo; finalmente, la vigilancia integrada 
de muertes en menores de 5 años por infección aumentó de 4 a 5 casos (+25%; 9 en total), lo 
que mantiene una tendencia relativamente estable pero con riesgos persistentes. 
 

 
 

Eventos Crónicos: Mayor Volumen de Notificación 
 
se registró un total acumulado de 1.103 casos, reflejando un incremento del 9,7% entre 2025 y 
2026 al pasar de 526 a 577 eventos. El cáncer de la mama y cuello uterino representó la mayor 
proporción dentro del grupo (7,9% de la notificación total), registrando una reducción del 4,2% 
al bajar de 286 a 274 casos (560 en total). Por el contrario, las enfermedades huérfanas - raras 
presentaron un aumento significativo del 39,6%, incrementando de 182 casos en 2025 a 254 
en 2026 (436 en total). El cáncer en menores de 18 años tuvo una reducción, disminuyendo de 
58 a 49 casos (107 acumulados). Geográficamente, la distribución por localidad estuvo liderada 
por Ciudad Bolívar con 569 casos (subiendo de 264 a 305), seguida por Usme con 320 casos 
(bajando de 164 a 156), Tunjuelito con 208 casos (subiendo de 95 a 113) y Sumapaz con 6 
casos (manteniéndose estable con 3 en cada año). 
 

 
 
Eventos Salud Mental 
 
Se registró un total acumulado de 9.953 casos, reflejando un leve descenso del 2,7% entre 2025 
y 2026 al pasar de 5.045 a 4.908 eventos. La vigilancia en salud pública de la violencia de 
género e intrafamiliar representó la mayor carga con un 90,4% del total acumulado (9.000 
casos), registrando una reducción del 2,1% al bajar de 4.547 a 4.453 casos. En cuanto al intento 
de suicidio, los casos disminuyeron un 3,5% pasando de 457 a 441 (898 en total), destacándose 
una alta captación tanto en unidades asistenciales como en actividades comunitarias de 



 

 

búsqueda activa. Por su parte, las lesiones de causa externa cayeron de 24 a 14 casos (38 en 
total) y las lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) registraron 17 casos 
en 2025 sin reportes en 2026. Territorialmente, la distribución crítica estuvo liderada por Ciudad 
Bolívar con el 57,5% de los casos (5.728 acumulados; bajando de 2.905 a 2.823), seguida por 
Usme con el 30,8% (3.065 acumulados; bajando de 1.562 a 1.503), Tunjuelito con el 11,3% 
(1.123 acumulados; subiendo de 556 a 567) y Sumapaz con el 0,3% (37 acumulados; bajando 
de 22 a 15), comportamiento asociado a la alta densidad poblacional y determinantes sociales 
de riesgo. 

 
 

Comportamiento de otros eventos 
 
Del Comportamiento de otros eventos (evento individual sin establecer), se registró un total 
acumulado de 178 casos, experimentando un aumento sustancial del 1.580% al pasar de 10 
casos en 2025 a 168 en 2026 (un incremento absoluto de +158 casos según la tabla, o +155 
según el texto), lo que sugiere una mayor ocurrencia y/o una mejor capacidad de detección y 
notificación. Territorialmente, la mayor concentración de casos se presentó en Ciudad Bolívar 
con 83 casos acumulados (pasando de 6 a 77; 54,9% del total), seguida de Usme con 64 casos 
acumulados (de 2 a 62 en la tabla o 60 según viñeta; 35,4%), Tunjuelito con 29 casos (de 2 a 
27; 16%) y Sumapaz con 2 casos en 2026, consolidando a Ciudad Bolívar y Usme como 
territorios prioritarios para la vigilancia, búsqueda activa y prevención. En la distribución por 
sexo, los casos subieron en mujeres de 6 a 84 y en hombres de 4 a 84 en 2026, mostrando una 
distribución completamente homogénea entre sexos al afectar a ambos por igual. Finalmente, 
por grupo de edad, la carga se concentró de manera marcada en la primera infancia (0-5 años) 
con 133 casos (74,3% del total), observándose una disminución progresiva a medida que 
aumenta la edad. 

 
 

 
 
 
 
 



 

 

Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones Clave 

• El análisis por residencia identifica prioridades territoriales críticas en Ciudad Bolívar y 
Usme, focos principales de notificación. 

• Se evidencian alertas operativas en eventos con incrementos críticos: Sarampión, Sífilis 
Gestacional y defectos congénitos. 

• La implementación de rutas de seguimiento ha impactado positivamente en la reducción 
de la desnutrición aguda. 

Recomendaciones 

• Fortalecer la vigilancia en poblaciones con mayor carga de eventos crónicos y 
zoonóticos. 

• Mejorar la articulación con UI Territorios para optimizar la captación temprana y 
oportunidad en la atención. 

Garantizar la calidad del dato mediante el seguimiento riguroso de ajustes y confirmaciones 
por laboratorio. 

7.5. SOCIALIZACION ESTRATEGIA EDRE 

 
Se presenta el profesional ambiental del equipo de respuesta inmediata de la Subred Sur en el 
COVE Local, con el fin de realizar el taller de capacitación en la Estrategia Distrital de Respuesta 
a Emergencias EDRE contenida en el marco de actuación Directiva 009/2017. Se da inicio con 
el pretest el cual se lleva a cabo en formato en físico. Las preguntas se leen en voz alta para su 
fácil comprensión. 
 
Elaboración Pre-Test 
 
1. ¿Qué es un Puesto de Mando Unificado - PMU?: 
A. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un vehículo de respuesta rápida utilizado por los 
bomberos en situaciones de incendio. 
B. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un sistema de alerta temprana utilizado para 
predecir terremotos. 
C. Es la unidad básica de coordinación entre las entidades públicas y privadas presentes en la 
respuesta in-situ. Su fin es articular en terreno, de manera conjunta, la ejecución efectiva de los 
servicios de respuesta. La coordinación general del PMU la ejerce el IDIGER. 
2. ¿En el Marco de Actuación el servicio de salud se encarga de?: 
A. Gestión del tráfico en situaciones de emergencia. 
B. Reparación de infraestructuras dañadas durante desastres naturales. 
C. Distribución de alimentos en zonas afectadas por desastres. 
D. Proveer la atención médica prehospitalaria y hospitalaria, traslado médico y remisión, salud 
mental, apoyo psicosocial, salud pública, vigilancia epidemiológica, administración de los 
servicios de salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; así como el restablecimiento de 



 

 

manera provisional del servicio. 
 
3. El sector salud a través del componente de Salud Pública interviene en interviene en; 
Vacunación, Vigilancia sanitaria y ambiental, Vigilancia epidemiológica, Control de vectores y 
zoonosis, Vigilancia de calidad de alimentos, donaciones y medicamentos, ¿Acciones de 
promoción y prevención? 
A. Verdadero. 
B. Falso. 
 
Se procede a iniciar la presentación en Power Point como material de apoyo a la reunión, se da 
inicio con la socialización del marco de actuación de la Estrategia Distrital para la Respuesta a 
Emergencias de acuerdo con la Directiva 009 de 2017, se comunica que este documento es el 
resultado de la Mesa de Trabajo para el Manejo de Emergencias y Desastres de la Comisión 
Intersectorial de Gestión de Riesgos y Cambio Climático. Además, en la estrategia se cuenta 
con 16 servicios de respuesta, 7 funciones de respuesta y 4 niveles de coordinación. Los os 16 
servicios de respuesta corresponden a la organización que se dio a la respuesta, según la 
ocurrencia de los eventos, en este sentido están determinado de la siguiente manera; 1. 
Accesibilidad y transporte, 2. Salud, 3. Búsqueda y rescate, 4. Extinción de incendios, 5. Manejo 
de materiales y/o residuos peligrosos, 6. Evaluación asistida, 7. Ayuda humanitaria, 8. 
Alojamientos temporales, 9. Agua potable, 10. Energía y gas, 11. Telecomunicaciones para la 
comunidad, 12. Restablecimiento de contactos familiares, 13. Saneamiento básico, 14. Manejo 
de escombros y obras de emergencia, 15. Manejo de cadáveres y 16. Seguridad y convivencia. 
De igual manera, estos 16 servicios de respuesta están directamente relacionados con 7 
funciones de respuesta que corresponde a las responsabilidades que tiene cada entidad en 
cada servicio de respuesta, en donde se encuentran; 1, Planeación y manejo general de la 
respuesta. 2, Evaluación de daños, riesgos asociados y análisis de necesidades, 3. Información 
pública, 4. Logística, 5. Telecomunicaciones para la respuesta, 6. Aspectos financieros y 7. 
Aspectos jurídicos. 
 
Ilustración 1-Servicios 

 
 
Ilustración 2-Funciones 



 

 

 
 

Por otra parte, en la estructura general para la atención de la emergencia se identifican 4 niveles 
de coordinación; 1. Red Distrital de Comunicaciones de Emergencias, que se activa cuando la 
comunicación permanente para notificaciones y articular recursos en emergencias cotidianas y 
se direcciona por la Red de radiaciones, 2. Puesto de Mando Unificado se activa ante la 
presencia de dos o más entidades respondientes y se ubica en terreno (próxima a la zona 
afectada) con instalaciones provisionales, 3. Centro de Operaciones de Emergencias (COE) se 
activa por solicitud del director del IDIGER en situación intensa o extendida de daños y/o crisis 
social y se ubica en el Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Computo de Bogotá C4 
CL 20 68 A 06, 4. Consejo Distrital de Gestión de Riesgos y Cambio Climático CDGR CC, se 
activa por solicitud del Alcalde Mayor o el Secretario General y se ubica en la Alcaldía Mayor 
de Bogotá KR 8 10 65. En este sentido, en terreno se ubican diferentes áreas de acuerdo a la 
competencia de cada entidad de respuesta, en la Zona de Operaciones se encuentra el Puesto 
de Mando Unificado (PMU) en donde se concentran los diferentes servicios de respuesta, vía 
de evacuación, Módulo de Estabilización y Clasificación (MEC), en el Perímetro de Seguridad 
se encuentra el área de espera de recursos, zona de recuperación de personal, helipunto y 
puesto de información a la comunidad, en un área contigua se ubica la morgue provisional. Los 
demás niveles de coordinación están estructurados de la siguiente manera: coordinación 
remota por medio del Centro de Operaciones de Emergencias (COE), en caso de medidas 
especiales y/o declaratoria de calamidad pública interviene el Consejo Distrital de Gestión de 
Riesgo y Cambio Climático (CDGR-CC) y en caso de solicitud de apoyo al nivel nacional se 
activa a la Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres (UNGRD). 
 
Después de un panorama general en la atención de emergencias, se enfatiza en la participación 
de los ejecutores en los servicios de respuesta, en donde el responsable principal de la 
ejecución y coordinación del servicio de respuesta de salud es la secretaria distrital de salud y 
responsable de ejecución en los servicios de respuesta de materiales y/o residuos peligrosos, 
alojamientos temporales, agua potable, saneamiento básico y presta un acompañamiento en el 
manejo de cadáveres. en este sentido, el sector salud por medio de la secretaría distrital de 
salud tiene como objetivo proveer la atención médica prehospitalaria y hospitalaria, traslado 
médico y remisión, salud mental, apoyo psicosocial, salud pública, vigilancia epidemiológica, 



 

 

administración de los servicios de salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; así como el 
restablecimiento de manera provisional del servicio. en cuanto al quinto servicio de respuesta 
de manejo de materiales y/o residuos peligrosos el objetivo es detectar, identificar, caracterizar, 
contener, recolectar, transportar, tratar y hacer disposición final de materiales y residuos 
explosivos, tóxicos, corrosivos, inflamables y demás sustancias peligrosas para la salud y el 
ambiente; así como manejar y controlar derrames y fugas. el octavo servicio de respuesta de 
alojamientos temporales tiene como finalidad alojar de manera transitoria a la población 
afectada en alojamiento temporal (familiar, social, privado o institucional) garantizando la 
dotación y administración de instalaciones institucionales existentes o provisionales. también 
puede suplirse con apoyo económico o pago de arriendo. el noveno servicio de respuesta de 
agua potable tiene como objetivo asegurar la calidad y cantidad de agua potable requerida, 
utilizando sistemas permanentes o alternativos de captación, conducción, almacenamiento, 
distribución, tratamiento y abastecimiento, el treceavo servicio de respuesta de saneamiento 
básico tiene como objetivo evitar y controlar afectaciones a la salud de la población mediante la 
recolección, transporte, almacenamiento y disposición final de residuos sólidos y líquidos y el 
manejo de contaminación atmosférica. incluye el manejo y control de aguas de encharcamiento, 
inundación y por desbordamientos, así como la recomendación de evacuación de la población. 
La ingeniera informa a los asistentes que algunas de las acciones a desarrollar son garantizar 
continuidad en los servicios de recolección, transporte, almacenamiento y disposición final de 
los residuos sólidos (UAESP), limpieza de áreas públicas, realizar el manejo de los residuos 
líquidos en donde el objetivo es garantizar continuidad líneas vitales (alcantarillado) y garantizar 
sistemas de bombeo y alternativas sanitarias, control de vectores y prácticas para disminuir la 
aparición de los mismos, prácticas de higiene a fin de prevenir la aparición de brotes y 
enfermedades, acciones de Inspección, Vigilancia y Control, medidas sanitaria de seguridad si 
estas son requeridas. algunos aspectos a tener en cuenta en la respuesta son la separación en 
la fuente / gestión de residuos peligrosos, priorizar el saneamiento básico en los servicios de 
atención a comunidad, manejo de aguas servidas previniendo contaminación y uso de 
alternativas sanitarias. de igual manera, algunos aspectos a tener en cuenta en la rehabilitación 
son normalización y continuidad de servicios de infraestructura crítica tales como: alcantarillado, 
rellenos sanitarios, incineradores, plantas de tratamiento de aguas residuales, estaciones 
elevadoras, implementar alternativas para la gestión de los residuos sólidos. 
 
PUESTO DE MANDO UNIFICADO–PMU Es la unidad básica de coordinación entre las 
entidades públicas y privadas presentes en la respuesta in-situ. Su fin es articular en terreno, 
de manera conjunta, la ejecución efectiva de los servicios de respuesta. La coordinación general 
del PMU la ejerce el IDIGER. Las funciones básicas del PMU son: 
 
i. Velar porque los servicios de respuesta se ejecuten de manera oportuna y efectiva. 
ii. Activar y desactivar servicios de respuesta de acuerdo con el evento, los daños y crisis social 
presentada. 
iii. Elaborar el plan de acción para la respuesta-PAR, con el fin de optimizar la prestación de los 
servicios de respuesta. 
iv. Aplicar y utilizar las funciones de respuesta para facilitar y optimizar el desempeño del PMU 
y las entidades ejecutoras. 
v. Proyectar la posible evolución de la emergencia e identificar necesidades críticas con 
antelación. 



 

 

vi. Hacer seguimiento a los avances y novedades en la prestación de servicios de respuesta en 
curso. 
vii. Definir y coordinar la implementación de aislamientos e instalaciones requeridas para la 
atención de la emergencia. 
viii. Recomendar medidas de seguridad pertinentes. 
ix. Consolidar la versión oficial sobre datos y estadística de la emergencia. 
x. Realizar reunión de cierre y evaluación de la emergencia. 
Con relación al manejo de cadáveres el responsable principal del servicio es la Unidad 
Administrativa Especial de Servicios Públicos, quien realiza la función de identificar, registrar, 
investigar y hacer la disposición final de los cuerpos; incluye la instalación de morgues 
provisionales. Sin embargo, el sector salud realiza un apoyo y acompañamiento en este servicio 
de respuesta. 
 
Se da inicio con el del postest el cual se lleva a cabo por medio de un formulario físico. Las 
preguntas se leen en voz alta para su fácil comprensión. 
 
1. ¿Qué es un Puesto de Mando Unificado - PMU?: 
a. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un vehículo de respuesta rápida utilizado por los 
bomberos en situaciones de incendio. 
b. Un Puesto de Mando Unificado (PMU) es un sistema de alerta temprana utilizado para 
predecir terremotos. 
c. Es la unidad básica de coordinación entre las entidades públicas y privadas presentes en la 
respuesta in-situ. Su fin es articular en terreno, de manera conjunta, la ejecución efectiva de los 
servicios de respuesta. La coordinación general del PMU la ejerce el IDIGER. 
 
2. ¿En el Marco de Actuación el servicio de salud se encarga de?: 
a. Gestión del tráfico en situaciones de emergencia. 
b. Reparación de infraestructuras dañadas durante desastres naturales. 
c. Distribución de alimentos en zonas afectadas por desastres. 
d. Proveer la atención médica prehospitalaria y hospitalaria, traslado médico y remisión, salud 
mental, apoyo psicosocial, salud pública, vigilancia epidemiológica, administración de los 
servicios de salud y vigilancia de alimentos y medicamentos; así como el restablecimiento de 
manera provisional del servicio. 
 
3. El sector salud a través del componente de Salud Pública interviene en interviene en; 
Vacunación, Vigilancia sanitaria y ambiental, Vigilancia epidemiológica, Control de vectores y 
zoonosis, Vigilancia de calidad de alimentos, donaciones y medicamentos, ¿Acciones de 
promoción y prevención? 
a. Verdadero. 
b. Falso. 
 
 
 
 
 



 

 

7.6. SOCIALIZACION ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS 

 

Alertas Nacionales: 

 

Sismo en Colombia (10.08.2026) y acciones de vigilancia en salud pública, corte 12 de agosto 

de 2026 

 

El 10 de agosto de 2026, a las 07:34 horas, se registró un sismo de magnitud 7,4 con epicentro 

en San José del Palmar, Chocó. Con corte al 12 de agosto, se reportan afectaciones en ocho 

departamentos, tres distritos y 148 municipios, principalmente en el litoral Pacífico y el Eje 

Cafetero. En términos de afectación humana, se registran 49.214 personas afectadas 

pertenecientes a 24.324 familias, 239 fallecidos, 3.755 heridos y 287 desaparecidos. Asimismo, 

se reportan 9.215 viviendas destruidas, 45.457 averiadas, 140 edificaciones colapsadas, 1.667 

instituciones educativas, 530 centros comunitarios, 188 centros de salud, 129 vías, 21 puentes 

y 43 sistemas de acueducto afectados. Las mayores mortalidades se concentran en Valle del 

Cauca, Risaralda, Chocó y Caldas. 

Como parte de la respuesta, se encuentran en terreno seis Equipos de Respuesta Inmediata 

(ERI) en Chocó, Risaralda, Caldas, Quindío, Buenaventura, Valle del Cauca y Santiago de Cali, 

desarrollando acciones de coordinación, evaluación de daños y necesidades, vigilancia 

epidemiológica, salud ambiental, continuidad de servicios, agua segura y saneamiento. Se 

mantiene además seguimiento especial a la población privada de la libertad en Buenaventura y 

a las comunidades indígenas afectadas. 

 

Situación actual fiebre amarilla nacional, 10 de agosto de 2026 

 

Para el 2026, a corte del 10 de agosto (datos preliminares), se han notificado 1.093 casos 

probables, 57 confirmados por laboratorio, con fecha de inicio de síntomas entre el 04 de enero 

hasta el 25 de julio de 2026, el 96,4 % procedente de Tolima, 1,78 % procedente de 

Cundinamarca y 1,78 % de Meta. Se han notificado 28 mortalidades, 26 confirmadas, una (1) 

excluida de la letalidad porque su causa de fallecimiento no fue fiebre amarilla y un (1) caso de 

mortalidad en estudio, para una letalidad de 45,61 % (26/57). 

En el acumulado de 2024 a 2026 (datos preliminares) se confirmaron 205 casos de fiebre 

amarilla, concentrándose en 11 departamentos: Tolima, Meta, Cundinamarca, Putumayo, 

Caquetá, Nariño, Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y Guaviare. Adicionalmente, se confirmaron 

tres (3) casos con procedencia del exterior (Venezuela). Con relación a las mortalidades 

acumuladas 2024 a 2026 (datos preliminares), se han confirmado 85 casos de mortalidades, 

seis casos excluidos de la letalidad y un (1) caso se encuentra en estudio para una letalidad 

acumulada del 41,46 % (85/205) 

 

Actualización de situación de sarampión a nivel nacional, 11 de agosto de 2026 

 

Con corte al 11 de agosto de 2026, se han notificado 1 685 casos sospechosos de sarampión 

en el país, de estos, 1 499 han sido descartados, 172 casos permanecen en estudio en Bogotá, 



 

 

D.C. (71), Antioquia (58), Cesar (7), Atlántico y Tolima (4), Nariño y Norte de Santander (3) 

Barranquilla, Boyacá, Caldas, Córdoba, Huila, Santander y Sucre (2) Cali, Caquetá, Meta, 

Putumayo, Quindío, Risaralda, Santa Marta y Valle del Cauca un caso cada uno. Se han 

confirmado 14 casos, de estos, ocho (8) son importados y seis (6) relacionados a la importación, 

no se han reportado complicaciones ni defunciones, se han cerrado ocho (8) brotes. En cuanto 

a la caracterización genética, seis (6) casos se identificaron como genotipo D8. En respuesta a 

esta situación, se mantiene la activación del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud 

Pública (COE-SP) y las Salas de Análisis del Riesgo (SAR) departamentales. 

 

Alertas Internacionales 

 

Alerta epidemiológica sobre sarampión en la región de las Américas. Organización 

Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publicación: 7 de agosto del 2026 

 

Desde el 01 de enero hasta julio del 2026 se notificaron 186 168 casos de sarampión en 165 

Estados Miembros de las seis regiones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), de los 

cuales 83 201 (44,69 %) fueron confirmados por laboratorio. De los casos confirmados, el 27,0 

% se reportó por la región de las Américas. 

En 2026, entre las semanas epidemiológicas 01 y 28, se confirmaron 47 459 casos de 

sarampión en la región de las Américas, incluidas 44 defunciones. Los casos fueron notificados 

por 16 países y un territorio. Guatemala (30 371 casos, incluidas 26 defunciones), México (12 

255 casos, incluidas 17 defunciones), Estados Unidos de América (2 260 casos) y Perú (1 277) 

representan el 95,0 % de los casos confirmados. 

El número de casos registrados en 2026, hasta la semana epidemiológica 28. representa un 

aumento de más de ocho veces, en comparación con los 5 123 casos de sarampión notificados 

en el mismo periodo del 2025. 

 

Actualización brote de la enfermedad por el virus de Bundibugyo en República Democrática del 

Congo (RDC), Uganda y Francia. Organización Mundial de la Salud (OMS). Fecha de 

publicación: 11 de agosto de 2026. 

 

El brote de la enfermedad por el virus de Bundibugyo (BVD por sus siglas en inglés) en la 

República Democrática del Congo (RDC) continúa en una fase de transmisión intensa y en 

expansión. Con corte a 09 de agosto de 2026 se reporta un acumulado de 4 381 casos y 2 011 

fallecidos, lo que corresponde a una letalidad del 45,9 %. Ituri sigue siendo el epicentro, con el 

85,8 % de los casos acumulados y el 80,6 % de los fallecimientos a cumulados. 

No se han notificado nuevos casos de BVD en Uganda. El último paciente confirmado fue dado 

de alta el 16 de julio de 2026 y todos los contactos identificados completaron posteriormente el 

seguimiento. Francia no ha notificado ninguna transmisión secundaria tras el caso importado 

detectado el 24 de junio de 2026. El paciente se recuperó y fue dado de alta el 4 de julio de 

2026 tras dos resultados negativos consecutivos en la prueba de reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR) mientras los cinco contactos de vuelo identificados completaron 21 días de 

seguimiento sin desarrollar síntomas. 








