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1 INFORMACIÓN GENERAL - COVE 
 

En la presente vigencia, se llevó a cabo la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica 
(COVE) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, organizándose por las localidades de 
Ciudad Bolívar - Tunjuelito y Usme – Sumapaz. Estos comités se desarrollaron en dos momentos 
distintos a lo largo del año, siendo de carácter mensual. El informe actual proporciona detalles 
específicos sobre el COVE correspondiente a la localidad de Usme y Sumapaz, específicamente durante 
el mes de diciembre de 2023 a cargo de gestión de la información. 
 
Lugar: Auditorio USS DANUBIO 
Horario: 8:00 am – 12:30 pm 
 

2 OBJETIVOS 
 

• Socializar indicadores de PAI y estrategias PAI para el cierre de año 2023 

• Realizar un fortalecimiento técnico sobre la toma de perímetro braquial 

• Realizar un fortalecimiento sobre la implementación de pruebas de apetito 

• Socializar tablero de problemas de las unidades de análisis por salud sexual y reproductiva 

• Socializar encuestas y fortalecimientos técnicos realizados por parte del equipo de gestión de la 
información y dar recomendaciones básicas sobre seguridad de la información 

• Fortalecimiento técnico sobre georreferenciación y registro con calidad del dato de direcciones 

• Socializar tableros de control de SIVIGILA. Errores en SIVIGILA 4.0. Cargue de laboratorios. Tablero 
semanal. Planes de mejoramiento y actualización SIVIGILA 4.0 

 
3 CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES 

 
Participaron representantes de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) así como líder de 
SIVIGILA, ingeniero de gestión de la información, líder de salud sexual y reproductiva, representante de 
componente geográfico y representantes de SISVAN y ruta de alteraciones nutricionales. 
 

4 METODOLOGÍA 
 
De acuerdo a la planeación realizada se presenta la siguiente agenda: 
 
  

Tema Hora Responsable 

Apertura, verificación de quorum 
8:00 am - 8:15 

am 
Equipo Coordinación VSP 

Indicadores de PAI y Estrategias PAI 
8:15 am – 8:45 

am 
Líder PAI 

Fortalecimiento de capacidades - toma de 
perímetro braquial 

8:45 am – 9:30 
am 

Valentina García SISVAN 

Implementación de pruebas de apetito 
8:30 am – 
10:00 am 

Alejandra Reyes, Ruta de 
alteraciones nutricionales. 

Problemas en unidades de análisis SSR 
10:00 am – 
10:15 am 

Jeimy Fuentes Líder SSR 

Receso 
10:15 am – 
10:30 am 

 



 

 

 

 

 
5 INDICADORES PAI 

Se realiza socialización de coberturas de PAI en donde se resalta que no se logró conseguir las coberturas 
esperadas ya que prácticamente desde el mes de mayo no se ha podido conseguir cumplir con la meta 
esperada lo cual se traduce que desde ese entonces se viene presentando un déficit en cuanto a la cantidad 
de niños que se esperaba poder vacunar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Socialización de gestión de la información 
Vigilancia en Salud Pública 

10:30 am – 
11:00 m 

Jonnathan González - 
Ingeniero de sistemas GI 

Resultados y capacitación en el registro 
del dato de dirección 

11:00 am – 
11:20 am  

Christian López - 
Componente geográfico - 

ACCVSYE 

Tableros de control de indicadores 
SIVIGILA – errores en Sivigila 4.0. Cargue 
de laboratorios. Tablero semanal. Planes 
de mejoramiento y actualización Sivigila 

4.0 

11:20 am – 
12:00 pm 

Edith Segura - Líder 
SIVIGILA 

Cierre 
12:00 pm – 
12:10pm 

Equipo Coordinación VSP 



 

 

6 FORTALECIMIENTO TÉCNICO SOBRE LA TOMA DE PERÍMETRO BRAQUIAL 
 

6.1 Definición 
 
El perímetro del brazo es una medida complementaria a los indicadores antropométricos descritos, está 
indicada en todos los niños y niñas desde los 6 hasta los 59 meses de edad y esta asociada a riesgo de 
muerte por desnutrición. Si el niño o niña tiene menos de 11,5 centímetros en el perímetro del brazo, debe 
recibir las atenciones descritas en la ruta especifica y el lineamiento de atención integrada a la desnutrición 
aguda (Resolución 5406 de 2015). La medición del perímetro del brazo no reemplaza la toma de peso y 
talla, por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a la clasificación antropométrica 
nutricional. 
 

6.2 Objetivos 
 
• Identificar niños y niñas entre 6 y 60 meses y gestantes con riesgo de muerte asociada a desnutrición, 

con el fin de brindar la atención requerida de acuerdo a la situación encontrada. 
•  Implementar medidas preventivas para evitar el deterioro nutricional y el riesgo de muerte por estas 

deficiencias 
 
Se utiliza como instrumento de medición la cinta métrica de material flexible, inextensible e impermeable 
con divisiones cada 1 milímetro. 
 
Se recomienda antes de la toma de perímetro braquial se debe tener en cuenta que si se trata de un niño 
o niña menor de 6 meses, se debe realizar el proceso de clasificación nutricional con el indicador de Peso 
para la Talla P/T. También se debe verificar la presencia de edema. En caso de ser positivo no se debe 
tomar la medida y este niño debe ser inmediatamente remitido al Sector Salud. En caso de no encontrar 
edema, se procede a la medición  
 

6.3 Paso a paso 
 

• Seleccione el brazo izquierdo, o el no dominante. 

• Identifique la punta ósea saliente del hombro (acromion) 

• Identifique la cabeza del radio (olecranon). 

• Desde el hombro a lo largo de la lateral del brazo izquierdo, con el codo flexionado a 90° como se 
muestra en la figura, hasta la cabeza del radio 

• Identifique el punto medio. De ser posible realice una marca pequeña (preferiblemente con lápiz) en 
el punto medio 

• Una vez identificado el punto medio, se deja caer el brazo de manera natural, y se coloca la cinta 
horizontalmente alrededor del punto indicado. 

• Verifique que la cinta no esté demasiado apretada ni demasiado suelta. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7 IMPLEMENTACIÓN DE PRUEBAS DE APETITO 
 
Se realiza intervención por parte de la ruta de alteraciones nutricionales a cargo de la líder, iniciando con 
una breve contextualización de la resolución 2350 de 2020. 
Alejandra Reyes (líder de la ruta) expone que en el marco de la resolución 2350 de 2020, a los niños que 
son identificados con desnutrición aguda moderada o severa se les debe realizar la prueba de apetito bajo 
ciertos criterios. Explica que, en la actualidad a nivel de la subred, las pruebas de apetito se realizan 
únicamente en el hospital de Meissen y eso ha generado que un porcentaje importante de casos de niños 
y niñas con desnutrición se pierdan debido a las dificultades de traslado por temas de tiempo, distancia y 
dinero o por temor de las familias a que los separen de sus hijos debido a su diagnóstico nutricional. 
Explica que, debido a esas dificultades, la ruta, en conjunto con la cohorte de infancia realizaron mesas de 
trabajo con diferentes actores para implementar las pruebas de apetito en todos los centros de salud y 
hospitales de la subred a partir del mes de diciembre. 
Teniendo en cuenta que es un proceso nuevo para muchos profesionales de la salud, expone a continuación 
de manera general, como se pretende llevar a cabo la implementación de la ruta para llevar a cabo las 
pruebas de apetito: 

 
Adicionalmente socializa la pieza comunicativa que se difunde con los profesionales de la salud donde se 
explica el paso a paso de la realización de la prueba de apetito: 
 
 
 



 

 

 

 
 



 

 

 
 

 
  

 
 



 

 

7.1 Ruta resumen dentro del centro de salud u hospital 
 

• Médico, pediatra o nutricionista identifica el caso y diligencia ficha de notificación 
• Remite al niño con auxiliar de enfermería e informa el peso 
• Auxiliar de enfermería realiza prueba de apetito e informa resultado al profesional tratante 
• Auxiliar de enfermería diligencia HC214 con: resumen de la realización de la prueba, resultado de la prueba, 

remisión a CRN por correo y asignación de cita a los 15 días 
• Profesional tratante realiza MIPRES por una semana 
• Centro de salud valora al niño o niña a los 15 días para garantizar frecuencia de seguimientos 

 
 

7.2 Preguntas frecuentes 
 

• ¿Quién entrena a los profesionales? 
• - Ruta de alteraciones nutricionales 
• ¿Quién hace la prueba de apetito? 
• - Las auxiliares de enfermería designadas en cada unidad de atención 
• ¿La cita de 15 días debe ser con el mismo profesional? 
• - No, con cualquier médico, pediatra, nutricionista o enfermero 
• ¿Dónde están los sobres de FTLC? 
• - En la farmacia de cada unidad de atención 
• ¿Se requiere MIPRES para el sobre de la prueba de apetito? 
• - No, se descuenta de la prescripción de la semana 
 
Para finalizar, reitera la importancia de que en las diferentes unidades de atención se abran los espacios de 
fortalecimiento con los profesionales de la salud, donde se les pueda explicar de manera detallada la resolución 
2465 de 2016, la resolución 2350 de 2020 y la ruta de implementación de las pruebas de apetito, con el fin de 
que este nuevo proceso sea exitoso. 
 

8 PROBLEMAS EN UNIDADES DE ANÁLISIS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
Salud sexual y reproductiva y salud materno infantil, cómo función esencial de la salud pública, es la 
vigilancia intensificada de los eventos de morbilidad y mortalidad materno-perinatal se desarrollan en el 
marco del plan decenal de salud pública en la dimensión de sexualidad, derechos sexuales y derechos 
reproductivos, tomando como eje las líneas operativas: promoción de la salud, gestión integral del riesgo y 
gestión de la salud pública; a través del monitoreo critico de los determinantes y condiciones de salud 
colectiva a partir de la notificación, análisis y divulgación de los resultados de los eventos. 
 
Se continúa presentado los tableros de problemas trimestrales, de octubre a diciembre donde se realizaron 
6 unidades de análisis de los eventos de salud sexual, identificando factores como los que son: Acciones 
de promoción y mantenimiento, conocimientos actitudes y prácticas de salud, determinantes estructurales, 
prestación del servicio individual, gestión del aseguramiento. 



 

 

 
Fuente: Tablero de problemas consolidado de unidad de análisis distritales 

 

En la mayoría de las unidades de análisis se ha identificado debilidad en las acciones de demanda inducida 
por parte de los actores del sistema en anticoncepción, preconcepción en mujer en edad fértil, falta de 
seguimiento a toma de laboratorios de consulta preconcepcional, no caracterización de la mujer en edad 
fértil, no hay seguimiento al método de regulación de la fecundidad, no oferta consulta antenatal, se 
garantiza la portabilidad en de IPS, pero no se realiza la articulación entre la nueva IPS para continuar con 
los controles prenatales, falta de adherencia a las guías de manejo clínico, falla en el registro de la historia 
clínica, La EAPB no garantiza el acceso a las rutas de atención integral a la usuaria, desconocimiento sobre 
el derecho a la prestación del servicio de consulta anticoncepcional y preconcepcional; También se 
evidencia que la población en edad fértil desconoce sus derechos y deberes en Salud sexual. 
 



 

 

 
 

Fuente: Tablero de problemas consolidado de unidad de análisis distritales mortalidad segura 

 
Para los eventos de mortalidad materna se verifico que el 100% coincidieran con la base RUAF - ND, verificando que no hubiera ninguna 
mortalidad materna sin notificar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad Materna Basado en la Web (SVEMMBW), 
recordando que la mortalidad materna se divide en dos tipos, temprana y tardía, la primera se entiende entre el inicio del embarazo 
hasta los 42 días posteriores a la finalización del mismo, independiente de su duración o el motivo de la terminación. La mortalidad 
materna tardía va después de los 42 días hasta el año de la terminación de la gestación. variables de interés, se presentó un caso de 
mortalidad materna, se trató de una mujer en curso de vida adulta, multípara, con pocos controles prenatales, sin consulta 
preconcepcional y sin métodos de planificación, la usuaria estaba dedicada al hogar. Se explica que, desde la Subred Sur, se continua 
reforzar el seguimiento permanente a todas las gestantes, incluyendo incentivar las consultas preconcepcionales en las mujeres en 
edad fértil, independiente de sus condiciones económicas o socioculturales. 

9 ENCUESTAS Y FORTALECIMIENTOS TECNICOS - GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 

9.1 Fortalecimientos técnicos 
 

Se da comienzo a la intervención del ingeniero en sistemas del equipo de gestión de la información aclarando 
que es importante realizar procesos en donde se capacite el personal encargado de la notificación de eventos 
de interés en salud pública, ya que con esto garantizamos que las tareas se realicen de la forma más 
adecuada posible y se capacita constantemente al personal nuevo que vaya ingresando a las unidades. 
 
Desde el área de gestión de la información se vienen realizando capacitaciones a las entidades notificadoras 



 

 

de forma mensual, en busca de reforzar los conocimientos del talento humano de las unidades. 
 
A continuación, se describen los temas de las capacitaciones dadas y su impacto reflejado en los pretest y 
pestes realizados: 

9.1.1 SIANIESP 

El objetivo de esta capacitación fue fortalecer los procesos relacionados con BAI y en especial con el 
procesamiento y consolidación de la información de los RIPS por parte de cada uno de los actores del 
sistema para la notificación de los mismos de acuerdo con los lineamientos establecidos para la operación 
del sistema de vigilancia.  

9.1.2 Herramientas ofimáticas 

El objetivo de esta capacitación fue fortalecer los procesos relacionados con Excel y en especial con el 
procesamiento y manejo de fórmulas importantes para el desarrollo de las actividades de depuración del 
dato.  
 

9.1.3 Sivigila 4.0 

El objetivo de esta capacitación fue optimizar y agilizar los procesos de notificación de eventos de salud 
pública en SIVIGILA 4.0 para garantizar una respuesta más efectiva y oportuna en la vigilancia 
epidemiológica 

9.1.4 Notificación salud mental 

El objetivo de esta capacitación fue fortalecer los procesos relacionados con la notificación de salud mental 
y el diligenciamiento de las fichas de Sivim, Sisvecos y Sivelce. 
 

9.1.5 Subsistema de Sisvan 

Fortalecer los procesos relacionados con la notificación de SISVAN y el diligenciamiento de las fichas. Así 
mismo se hace énfasis en los eventos de mortalidad infantil por desnutrición. 
 

9.1.6 Vigilancia intensificada de pólvora 

El objetivo de esta capacitación fue fortalecer los procesos relacionados con la notificación de lesiones por 
artefactos pirotécnicos y consumo de bebidas con metanol. 
 

Se ha observado que varios de los participantes completan únicamente el pretest, dejando el postest sin diligenciar. 
Esta disparidad ha generado una diferencia notable en las respuestas recopiladas en casi todas las capacitaciones. 
 
Se les anima a completar tanto el pretest como el postest, además de los listados de asistencia. A pesar de la 
diferencia de repuestas se evidencia un aumento en el asertividad en las repuesta por parte de los asistentes. 

 
9.2 Encuestas de percepción 2023 



 

 

9.2.1 Cronogramas y Objetivo 

Mes Tema Objetivo 

Mayo-Junio Percepción sobre Sivigila 
web 4.0  

Conocer el manejo, funcionamiento y principales participantes 
que interactúan con las herramientas de notificación de las 
UPGD y UI que notifican eventos en vigilancia en salud pública 
como lo son SIVIGILA y SIVIGILA 4.0 y demás aplicativos a 
nivel distrital, y conocer aspectos que puedan presentar 
falencias. 
 

Julio-Agosto 
 

Percepción de 
herramientas Ofimáticas 
Excel 

Conocer la percepción de las entidades notificadoras sobre el 
uso de las herramientas informáticas dentro de las subredes 
específicamente de Excel es conocer la facilidad o dificultad 
que puede tener las entidades al hacer uso de esta 
herramienta 
 

Septiembre-
Octubre 
 

Percepción de 
asistencias técnicas 

Identificar la percepción y grado de satisfacción de los 
usuarios en relación a este proceso con el fin de mejorar la 
efectividad, la comunicación y cumplimiento de las 
expectativas por parte de las entidades. 

Noviembre-
Diciembre 
 

Percepción de la BAI 
 

Evaluar el nivel de conocimiento y experiencia de los usuarios 
en relación con los aspectos generales de la Búsqueda Activa 
Institucional (BAI). Además, se busca medir la percepción de 
los usuarios sobre la facilidad de uso, claridad y mejora 
percibida en relación con la BAI. 

 
 

9.2.2 SIVIGILA web 4.0 

Los resultados de la encuesta sobre SIVIGILA web 4.0 indican una alta adopción de la plataforma, un 
conocimiento generalizado de sus módulos y una percepción mayormente positiva en cuanto a la facilidad 
de uso.  
 
La mayoría de los encuestados encuentra claro el proceso de carga de archivos planos y percibe mejoras 
en la calidad y oportunidad de los reportes. Aunque hay áreas de mejora identificadas, en general, los 
usuarios muestran una experiencia favorable. 
 

9.2.3 Herramientas Ofimáticas Excel 

Los datos revelan que la mayoría de los encuestados tiene un nivel de familiaridad significativo con Microsoft 
Excel, utilizándolo frecuentemente en sus actividades diarias. En cuanto a las habilidades en fórmulas y 
funciones específicas de Excel, la mayoría demuestra niveles intermedios a altos, indicando una 
competencia sólida en el manejo de la herramienta.  
 
Estos resultados sugieren una amplia adopción y habilidad con Excel entre los participantes de la encuesta. 
 
También revela que los usuarios enfrentan varios desafíos al utilizar Excel en su trabajo diario. La dificultad 



 

 

para comprender funciones y fórmulas es el problema más común, seguido de dificultades en la creación 
de gráficos o tablas dinámicas, problemas con la licencia de Office y desafíos al importar/exportar datos.  
 
Además, se observa que un grupo significativo no experimenta problemas con Excel o lo utiliza de manera 
limitada. Este análisis sugiere áreas clave para mejorar la eficiencia y la efectividad en el uso de Excel en 
este entorno laboral. Los usuarios expresan el deseo de mejorar sus habilidades en diversas áreas de 
Excel. Las principales áreas de interés incluyen funciones y fórmulas avanzadas, análisis de datos y 
herramientas de filtrado, gráficos y tablas dinámicas, así como macros y automatización. Algunos usuarios 
también mencionan la necesidad de aprender atajos para mejorar la eficiencia. 
 
 

9.2.4 Asistencias Técnicas 

La evaluación de la asistencia técnica en 2023 indica en su mayoría niveles satisfactorios y muy 
satisfactorios, con altas calificaciones en aspectos como la contribución al mejoramiento de procesos 
internos, capacidad de comunicación, consistencia en cumplir expectativas y conocimiento demostrado.  
 
Aunque hay algunas áreas de insatisfacción, como la comunicación y retroalimentación, en general, los 
usuarios expresan una percepción positiva hacia la efectividad y calidad del soporte técnico recibido. Este 
análisis proporciona información valiosa para destacar áreas de fortaleza y oportunidades de mejora en la 
asistencia técnica. 
 
Se resaltan los siguientes puntos: 
 
✓ La mayoría de los usuarios califica la asistencia técnica como satisfactoria o muy satisfactoria. 
✓ La contribución al mejoramiento de procesos internos es generalmente reconocida. 
✓ La comunicación y retroalimentación han recibido calificaciones positivas, pero algunos usuarios 

expresan insatisfacción. 
✓ La percepción sobre la gestión de la asistencia técnica es mayormente positiva. 
✓ La capacidad de comunicación del equipo también es generalmente satisfactoria. 
✓ La asistencia técnica es percibida como consistente en cumplir con las expectativas. 
✓ El conocimiento demostrado por la asistencia técnica es apreciado por la mayoría de los usuarios. 
 
 

9.2.5 Búsqueda Activa Institucional (BAI) 

La mayoría de los encuestados está de acuerdo con la efectividad de los espacios de capacitación 
proporcionados por la Subred sobre el diligenciamiento de la Búsqueda Activa Institucional (BAI). La 
percepción de la estructura del formato de BAI es variada, con opiniones divididas entre complicado y fácil. 
La retroalimentación relacionada con el proceso de la BAI se considera mayormente oportuna.  
 
La oportunidad de recibir soluciones y respuestas es en su mayoría satisfactoria. La retroalimentación de 
la Subred al proceso de la BAI es positiva, con la mayoría considerándola adecuada. En cuanto al acceso 
a información relacionada con los RIPS, la mayoría lo percibe como fácil. Este análisis proporciona una 
visión detallada de la experiencia y percepciones de los encuestados, destacando áreas de satisfacción y 
posibles oportunidades de mejora. 
 



 

 

9.3 Recomendaciones de seguridad 
Se realizan recomendación de seguridad frente a correos electrónicos en donde se debe prestar especial 
atención a los correos electrónicos, asegurándote de que provengan de direcciones con dominios 
institucionales legítimos. Se recomienda desconfiar de mensajes que soliciten información confidencial si 
no estás seguro de la autenticidad del remitente. 
 

10 FORTALECIMIENTO TÉCNICO SOBRE GEORREFERENCIACIÓN 
 

10.1 Objetivo general 
 
Contribuir en la mejora de la calidad del dato geográfico, a través de un conjunto general de 
recomendaciones para el adecuado registro de direcciones 
 

10.2 Objetivos específicos 
 

1. Introducción a los mapas en salud pública 
2. Identificación del contexto territorial de la Subred Integrada de Servicios de Salud del Sur ESE. 
3. Reconocimiento de la estructura de la nomenclatura en la ciudad. 
4. Visualización de errores frecuentes 
5. Uso de Geo codificador Distrital de Salud 
6. Uso de Aplicativo Mapas Bogotá y Mapoteca Integración Social Datos Abiertos 

Se plantea la pregunta ¿Por qué hacer mapas de eventos de interés en salud pública? en donde se 
explica que la incorporación de la perspectiva espacial y territorial a los estudios en salud contribuye 
significativamente al entendimiento de los procesos de salud enfermedad de una población y puede 
conducir a resultados muy prácticos para la toma de decisiones.  
 
Los mapas de eventos en salud permiten describir, cuantificar y explicar las variaciones geográficas de los 
eventos de interés en salud pública, así como evaluar la asociación entre la incidencia y los factores de 
riesgo potenciales e identificar la agregación espacial de dichos eventos.                
 
El primer paso en el análisis espacial es georreferenciar los datos: Es un proceso de referenciar una 
ubicación en la tierra a través de coordenadas geográficas. 
 
Para georreferenciar los datos de un área, es necesario tener un mapa en las mismas unidades de esos 
datos. 
En los estudios en salud es frecuente tener información registrada con direcciones (de residencia u 
ocurrencia) provenientes de diferentes fuentes de información. 
 
La Geografía desempeña un papel importante en el entendimiento de la realidad a través de modelos de 
distribución basados en métodos estadísticos y técnicas exploratorias; es aquí donde los Sistemas de 
Información Geográfica juegan un papel preponderante en el análisis y descripción de los datos: 
 

• Mapas de Puntos 
• Mapas Coropléticos 
• Mapas de flujos 
• Mapas de Concentración o de calor 

 
10.3 Contexto territorial 



 

 

 
Subred Integrada de Servicios de Salud del Sur ESE 
Localización: Se encuentra ubicada en costado sur oriental del Distrito Capital, conformada por las 
localidades de Ciudad Bolívar, Sumapaz, Tunjuelito y Usme. 
  
Límites: Limita al norte con las localidades de Bosa, Puente Aranda, Kennedy, Antonio Nariño, Rafael Uribe 
Uribe y San Cristóbal; al oriente con los municipios de Une, Gutiérrez, Chipaque y Ubaque (Cundinamarca) 
y el municipio de Cubarral y Guamal (Meta); por el sur con los municipios de La Uribe (Meta) y Colombia 
(Huila) y al occidente con los municipios de Soacha, Cabrera, Pasca, Arbeláez, Pasca y San Bernardo. 
  
Área: 113523 hectáreas; 4% urbano y 96% rural. 
  
Población: 1249066 habitantes 
Urbana: 1235935 habitantes 
Rural: 13131 habitantes 
  
Densidad poblacional: 1100 habitantes/kilómetros cuadrados (hab/km2) 
Urbana: 27139 hab/km2 
Rural: 12 hab/km2 
 
 

10.4 Nomenclatura de la ciudad: 
 
Conjunto de caracteres alfanuméricos que se utilizan para identificar vías y predios ubicados en el área 
urbana de la ciudad. La localización de vías y predios en el territorio rural se realiza, como mínimo, con el 
registro de la vereda donde reside un usuario. 

10.4.1 Tipos de vías: 

• Carrera: KR, Se codifica como KR. Es la vía cuya dirección predominante es de norte a sur. La 

numeración de Las carreras aumenta hacia el occidente a partir del origen del sistema, o hacia el 

oriente acompañado del sufijo Este. 

• Calle: CL, Se codifica como CL. Es la vía cuya dirección predominante es de oriente a occidente. La 

numeración de las calles aumenta hacia el norte a partir del origen del sistema, o hacia el sur 

acompañado siempre del sufijo SUR. 

• Transversal: TV, Se codifica como TV. Es la vía que tiene el mismo sentido de la carrera, pero no es 

paralela a ésta, presentando un ángulo Mayor a 22,5º y menor a 45º con relación a la dirección de la 

carrera. Para las direcciones en que aplica se utiliza el sufijo ESTE. 

• Diagonal; DG, Se codifica como DG. Es la vía que tiene el mismo sentido de la calle, pero no es 

paralela a ésta, presentando un ángulo mayor a 22,5º y menor de 45º con relación a la dirección de la 

calle. Siempre se usa el sufijo SUR. 

• Avenida: AC O AK, Vía que por sus características de diseño está destinada al trafico intenso de 

vehículos, pueden ser Avenidas Carreras o Avenidas Calles se codifica como AK y AC, 

respectivamente. 

 



 

 

 
 
 
 

 
 

 
 

10.5 Errores frecuentes 
 
Se socializan los siguientes ejemplos de errores comunes y sus formas correctas de escritura: 
 



 

 

 
 

10.6 Bases SIVIGILA 
 
Se socializa que se han venido generando tableros de calidad de direcciones de las unidades tomándose 
la base de datos básicos del subsistema Sivigila, en donde se evidencia algunos errores de calidad del dato 
que se traducen en direcciones que no geo codifica y por ende no es posible graficarlas en un mapa. 
También se evidencian direcciones que por su baja calidad de dato pueden llegar a graficar o ubicarse en 
localidades diferentes a las de la subred sur. 
 
Se socializan cuadros como los adjuntos en donde se evidencia la semaforizacion de acuerdo a los errores 
encontrados para los meses de junio, julio, septiembre y octubre:  
 



 

 

10.6.1 Semaforización por localidad junio 

 



 

 

10.6.2 Semaforización por localidad julio 

 
 
 



 

 

10.6.3 Semaforización por localidad septiembre 

 
 
 
 
 



 

 

10.6.4 Semaforización por localidad octubre 

 
 
 
 
 



 

 

10.6.5 Semaforización por dirección junio 

 



 

 

10.6.6 Semaforización por dirección julio 

 



 

 

10.6.7 Semaforización por dirección septiembre 

 
 
 



 

 

 

10.6.8 Semaforización por dirección octubre 

 
 
 



 

 

10.7 Calidad del dato PAI 
 
Se socializan los siguientes cuadros donde se evidencian las cantidades de registros con inconsistencias: 
 

IPS PRIVADA 
REGISTROS NO 
GEORREFERENCIADOS 

VIRREY SOLIS IPS SEDE ENSUEÑO 23 

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA 
LIBRADA 

18 

INNOVAR SALUD SAS 18 

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR 
AUTOPISTA SUR 

14 

ASISTIR SALUD SEDE CANDELARIA 11 

BIENESTAR IPS SEDE CIUDAD BOLIVAR 11 

 

IPS PUBLICA 
REGISTROS NO 
GEORREFERENCIADOS 

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL 
VISTA HERMOSA 

146 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA 
HERMOSA 

96 

HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA 
MARICHUELA 

81 

HOSPITAL MEISSEN 63 

CAMI VISTA HERMOSA 53 

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL 
USME 

49 

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL 
TUNJUELITO 

34 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
MARICHUELA 

31 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
MANUELA BELTRÁN I 

24 

 
  



 

 

 
11 INTERVENCIÓN SIVIGILA 
 
11.1 Flujo de información 

11.1.1 Notificación semanal 

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

11.1.2 Notificación inmediata 

 

 
 
 
 
 

11.2 Tableros 
 
 



 

 

11.2.1 Tablero de control cumplimiento SIVIGILA 4,0 y acumulado escritorio localidad Usme noviembre 
2023 

Observaciones: 

• Semana 45, 46 y 48: Sin Notificación tardío o silencios en SIVIGILA 4.0. No errores en cargue de 
información. 

• Semana 47: OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO: Notificación tardía del 27/11/2023 a las 
12:03 p.m. 

En los resultados de cumplimiento acumulado de la notificación se identifica UPGDs con  más del 10% de 
negatividad se realiza seguimiento para posible reperfilación, en la USS Destino, USS Flora, USS Danubio 
se solicita reperfilación pero no es viable para los subsistemas de SISVESO, salud mental. Las otras 
entidades se tendrán en cuenta para la próxima vigencia. 

11.2.2 Tablero de control oportunidad en la notificación semanal e inmediata localidad de Usme noviembre 
2023 

 
 
Observaciones 

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 2 2 100% 1 1 100%

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

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

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

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 42 37 88% 40 32 80%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 4 100% 5 5 100%

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 3 3 100% 0 0 NA

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 0 0 NA 1 1 100%

1 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 NA 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 1 1 100% 0 0 NA

1 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 4 1 25% 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 195 195 100% 100 59 59%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 615 558 91% 295 180 61%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 4 3 75% 5 4 80%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 1 1 100% 10 8 80%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 30 27 90% 52 51 98%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 0 0 NA 4 4 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 1 1 100% 6 2 33%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 3 3 100% 23 19 83%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 58 56 97% 225 144 64%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 4 2 50% 192 51 27%

TIPO

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 4 0 0 4 4 100% 0 0% 81% 19% 0% 100%

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 10% 90% 10%

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 3 0 1 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 3 1 4 4 100% 0 0% 98% 0% 2% 98%

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 3 1 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 3 1 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 8% 10% 81% 19%

2 05 - Usme CENTRO DE SALUD JUAN BONAL 3 0 1 4 4 100% 0 0% 58% 42% 0% 100%

1 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 0% 8% 92% 8%

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 3 1 0 4 4 100% 0 0% 38% 63% 0% 100%

1 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 4 0% 4 100% 4% 13% 83% 17%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 2 2 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 2 2 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 2 2 0 4 4 100% 0 0% 92% 8% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 4 0 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 3 1 0 4 4 100% 0 0% 100% 0% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 2 0 1 3 4 75% 1 25% 38% 60% 2% 98%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA 4 0 0 4 4 100% 0 0% 89% 11% 0% 100%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 3 1 0 4 4 100% 0 0% 71% 29% 0% 100%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 3 0 0 3 4 75% 1 25% 83% 4% 13% 88%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 4 0 0 4 4 100% 0 0% 94% 0% 6% 94%

TIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA 

UPGD CUMPLIO CON LA NOTIFICACION 

SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

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

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

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

• Oportunidad Notificación Inmediata: Casos notificados dentro de 1 día de consulta.  

• Pendiente respuesta de INS medición evento 345 y 346. 
 
Se identifica inoportunidad en la mayoría de las instituciones sobre todo en las entidades publicas, se 
informa la importancia de la oportunidad de la notificación. 

11.2.3 Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste localidad de Usme noviembre 
2023 

 
Observaciones: 
 
• No aplica ajuste: casos ingresados por RA del evento 875- VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA 

VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR, Se excluye evento 453 – L. C.EX 
• Oportunidad en el ajuste: Acorde al protocolo de cada evento 
• Pendiente respuesta de medición evento 215 dentro de la oportunidad del ajuste 
 
Durante la socialización se informa las instituciones que generan incumplimiento en el indicador de casos 
ajustados y oportunidad en el ajuste, se recuerda la articulación con los referentes del evento para los 
ajustes de eventos según aplique. 
 

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 1 0 0 0 0 0 0 0 100% 1 NA

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

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

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

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 43 1 0 0 0 0 1 3 93% 39 100%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 4 0 0 0 0 0 0 0 100% 4 NA

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

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

1 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

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

1 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 80 6 0 3 0 1 10 0 100% 70 80%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 276 30 2 1 0 2 35 0 100% 241 63%

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 7 0 0 0 0 0 0 0 100% 7 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 31 0 0 0 0 0 0 0 100% 31 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO 4 0 0 0 0 0 0 0 100% 4 NA

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 16 0 1 0 0 0 1 0 100% 15 100%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 222 0 0 0 0 0 0 0 100% 222 NA

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 164 0 0 0 0 3 3 0 100% 161 0%

TIPO

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

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA AJUSTE
% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 



 

 

11.2.4 Tablero de control cumplimiento y calidad en laboratorios localidad de Usme noviembre 2023 

 
 

Observaciones: 

• Se debe verificar la calidad de los laboratorios ingresados para confirmar casos con Clasificación 
inicial 3. De las instituciones que han realizado ingreso de eventos bajo la clasificación inicial 3 
se encuentra USS Marichuela con el 88,9% de cumplimiento, se solicita a la entidad verificar los 
2 casos pendientes por laboratorio o con ingreso de los mismos pero con fallas de calidad. 

11.2.5 Tablero de control cumplimiento Sivigila 4,0 y acumulado escritorio. notificación semanal e 
inmediata localidad de Sumapaz noviembre 2023 

 
Semana 45, 47 y 48: Sin Notificación tardía o silencios en SIVIGILA 4.0. No errores en cargue de 
información 
Semana 46: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ: múltiples cargues y con planos renombrados 
Se explica para la entidad De USS San Juan el cumplimiento en la notificación el cual presenta un 15% de 
negatividad, se informa sobre seguimiento a realizar para posible reperfilación de la entidad. 
 
(Oportunidad Notificación semanal:  Casos notificados dentro de los 8 días de consulta.  
Oportunidad Notificación Inmediata: Casos notificados dentro de 1 día de consulta.  
Pendiente respuesta de INS medición evento 345 y 346. 

2 05 - Usme BLADIMIR  QUINTERO REYES 0 0 NA

1 05 - Usme BENITO  CIFUENTES LUZ  STELLA 0 0 NA

2 05 - Usme GILBERTO CASTRO CORRALES 2 2 100,0%

2 05 - Usme MARIA TERESA DIAZ GUEVARA 0 0 NA

2 05 - Usme CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA 19 19 100,0%

2 05 - Usme SERVIMED IPS-SA UNIDAD MEDICA SANTA LIBRADA 0 0 NA

1 05 - Usme ESPERANZA SALAMANCA GUASCO 4 4 100,0%

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

1 05 - Usme RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA SANTA PILAR EU 1 1 100,0%

1 05 - Usme OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO 4 4 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME 4 4 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 7 7 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA REFORMA 3 3 100,0%

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA 0 0 NA

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 18 16 88,9%

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

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

2 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DANUBIO 1 1 100,0%

1 05 - Usme ENTORNO DE VIDA SALUDABLE 573 573 100,0%

1 05 - Usme MODELO EN SALUD TERRITORIAL SUBREDSUR 2 2 100,0%

TIPO

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

POR LABORATORIO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

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

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 2 2 0 4 4 100% 0 0% 85% 15% 0% 100%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 2 2 0 4 4 100% 0 0% 96% 4% 0% 100%

TIPO

PORCENTAJE DE SILENCIO EPIDEMIOLÓGICO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS 

QUE LA UPGD NO CUMPLIO CON 

LA NOTIFICACION SEMANAL (DIA 

Y HORA ESTABLECIDA)

% INCUMPLIMIENTO

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

POSITIVAS

% DE SEMANAS 

NOTIFICADAS 

NEGATIVAS

% DE 

CUMPLIMIENTO

% SEMANAS 

SILENCIOSA

NOTIFICACION 

OPORTUNA

SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUADAS PARA EL MES

% CUMPLIMIENTO

NUMERO DE SEMANAS EN LAS QUE LA 

UPGD CUMPLIO CON LA NOTIFICACION 

SEMANAL (DIA Y HORA ESTABLECIDA)

NOTIFICACION 

VIERNES

NOTIFICACION FIN 

DE SEMANA

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

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL



 

 

 
 

Se socializa la oportunidad de la notificación y se recuerda la importancia de la misma y más en eventos 
que generan intervenciones epidemiológicas de campo. 

11.2.6 Tablero de control de indicadores oportunidad en el ajuste. cumplimiento y calidad en laboratorios. 
localidad de Sumapaz noviembre 2023 

 
 

Para las entidades de la localidad Sumapaz se encuentra un cumplimiento del 100% tanto en casos 
ajustados como en oportunidad de los mismos. 

 
 

 
 
Observaciones 
• Para la localidad no se presentan casos con clasificación de confirmados por laboratorio. 

 
11.3 Soportes notificación semanal 

 

• Ficha de notificación con pre critica en color diferente 

• Historia clínica (Cuando aplique) 

• Laboratorios (cuando aplique) 

• Archivos planos 

• Pantallazo completo del Sivigila web, donde se identifique la fecha y hora del cargue de la información. 
(pantallazo de respuesta correo) 

• Capturas de pantalla de las rutinas de depuración. (verificar tablas UPGD, depurar tablas UPGD, 
calcular inicio de operación de UPGD, depuración de duplicados, depuración de faltantes) 

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 6 5 83% 37 29 78%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 6 6 100% 13 9 69%

TIPO

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE 1 

DIAS 

%  DE OPORTUNIDAD%  DE OPORTUNIDAD

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS 

TOTAL DE CASOS 

NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 

8  DIAS DE CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 23 4 0 0 0 0 4 0 100% 19 100%

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 13 0 0 0 0 0 0 0 100% 13 NA

TIPO

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

CASOS PENDIENTES 

POR AJUSTE

% DE CASOS 

AJUSTADOS  

OPORTUNOS

AJUSTADOS 

DESCARTADOS 

(AJUSTE 6)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

LABORATORIO 

(AJUSTE 3)

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR 

CLINICA (AJUSTE 4)

AJUSTADOS ERROR 

DE DIGITACIÓN 

(AJUSTE D)

NO APLICA AJUSTE
% DE CASOS 

AJUSTADOS

AJUSTADOS 

CONFIRMADO POR NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

(AJUSTE 5)

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

TOTAL DE CASOS 

AJUSTADOS 

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 

Y PROBALES NOTIFICADOS 

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ 0 0 NA

2 20 - Sumapaz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH 0 0 NA

TIPO

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

POR LABORATORIO

LOCALIDAD NOMBRE RAZON SOCIAL

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



 

 

• Planos de Renotificación. NO REALIZAR 
11.4 Notificación semanal Usme    

 

 
 

11.5 Notificación semanal Sumapaz    
 

 
 

11.6 Eventos y ajustes por captura en línea – SIVIGILA 4.0 
 

 
 

11.7 Seguimiento a planes de mejora 
 
Se realiza la siguiente socialización del oficio presentado en cuanto a planes de mejoras: 
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45 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO SI SI N/A NO SIN RUTINAS DE DEPURACION/ FICHAS COLECTIVAS SIN PRECRETICA

45 UI ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE N/A N/A N/A N/A  NO ENVIA PLANOS ENTORNO EDUCATIVO REPORTO 850   9 DE NOVIEMBRE/REALIZO LA SOLICITUD 2 VECES

45 UI MODELO TERRITORIAL EN SALUD SI SI N/A SI SEMANAL REALIZADAPOR EL TECNICO LOCAL

46 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA FLORA SI NO N/A SI PANTALLAZO NO VALIDO CARGUE AL WEB 4,0 / REALIZA AJUSTE TRAS SOLICITARLO

46 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESTINO NO NO N/A NO SOLO CARGA 998 AL SIVIGILA WEB 4,0 NEGATIVA ESCRITORIO

48 UPGD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BETANIA SI SI N/A SI SE REALIZA SEMANA POR TECNICO LOCAL/ SIN INTERNET EN LA UNIDAD

48 UI RICARDO HERACLIO LATORRE OSORIO NO NO N/A NO CIERRE TEMPORAL DE LA LA UNIDAD

48 UI OLGA CAROLINA CASTILLO ROMERO NO NO N/A NO NO ENVIA SEMANAL SE LLAMO VARIAS VECES SIN RESPUESTA/CIERRE TEMPORAL DE LA LA UNIDAD

S
E

M
A

N
A

RAZO_SOC

P
LA

N
O

S
 S

E
M

A
N

A
LE

S

S
IV

IG
IL

A
 W

E
B

R
E

N
O

T
IF

IC
A

D
O

S

R
U

T
IN

A
S

 D
E

 

D
E

P
U

R
A

C
IO

N

OBSERVACIONES

46 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH SI SI N/A SI SE REALIZA SEMANAL ESCRITORIO POR EL TECNICO LOCAL

47 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ SI SI N/A SI SE REALIZA SEMANAL ESCRITORIO POR EL TECNICO LOCAL



 

 

 
11.8 Varios 

• Base INS- S.D.S Errores o notificaciones tardías. 

 
• Ingreso de Adultos sin Identificación (AS):  "Notificación captura en línea con tipo documento AS “el 

mismo sistema asignará de forma automática un número de documento a ese registro, se estableció de 
esta forma para evitar que otros registros queden con un mismo número de documento. El número asignado 
de forma automática sólo será visible después de haber guardado el registro, si en nacionalidad le ponen 
un país diferente a Colombia, igualmente verán reflejado en el documento las 3 letras del país de origen del 
paciente” 
 

• Cierre TEMPORAL por temporada de vacaciones o festividades: Realizar correo al técnico local 
informando 1. motivo de cierre, 2. fecha de cierre y 3. fecha de apertura. El técnico dará respuesta 
informando el cierre temporal en Sivigila 4.0 y solicitud de pantallazo de cierre temporal en Sivigila Escritorio. 

 



 

 

• Precaución al momento de cargar planos al portal Sivigila web 4.0: Se ha identificado que se presentan 
usuarios del sistema, cargando archivos planos de la vigencia 2022 en la vigencia actual 2023 ----- pronto 
esto podrá suceder al cambiar de vigencia al 2024. 
Paso a seguir  

• Ingrese a la siguiente ruta donde está instalado el Sivigila escritorio Sivigila 2018 Revisión 6.5.0 Act. 
KB00089 Autom 1 

• Mis documentos / SIVIGILA 2018 / ubique la carpeta llamada ARCHIVOS PLANOS  
• Tomar todos los planos de esta carpeta y ponerlos en algún otro lugar o carpeta diferente para no cargar a 

web o escritorio casos de vigencias anteriores. 
• Seguimiento Pólvora: estar muy pendiente con los usuarios que lleguen a consulta externa por una 

quemadura, que se comuniquen inmediatamente con nosotros para posible notificación (previa revisión en 
el sistema sivigila D.C si no ha ingresado). 
(Es que este año hemos tenido un gran número de casos que tienen esta particularidad. No ingresan 
al servicio de urgencias y aparecen días después a consulta externa INFORMANDO QUEMADURA 
POR POLVORA) 

 
 
 

 
 
 

  



 

 

12 LISTADOS DE ASISTENCIA 
 



 

 

 


