INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Conftrato:

CO1.PCCNIR.7453733

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR APOYO EN ACCIONES DE GESTION EN SALUD
PUBLICA, CONTROL Y SEGUIMIENTO A LOS ACTORES
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EN
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL MUNICIPIO DE

CHIA.
Contratista: EUNICE PENA IRRENO
No. de Cedula 51875349
Fecha Inicio del Contrato 12/02/2025 Fech'o dg ] 05/12/2025
Terminacion

Periodo del Informe

12/09/2025 - 11/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 58.653.000
Valor a Pagar en este | $5985.000
periodo

Saldo por pagar $ 10,773.000
Pago No. 8 (ocho) de 10

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago,

contratos adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes
al SSl sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

manifiesto que tengo vigentes los siguientes

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

XXXKXXXXXXXXXXX

XXXKXXXXXXXX

XXXKXXXXXXXX

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° Valor Pagado
el aporte
Salud $299.300
Pension 9493055155 SEPTIEMBRE $383.100
ARL $25.000
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No.

CO1.PCCNTR.7453733, me permito relacionar las_actividades ejecutadas durante el
12/09/2025-11/10/2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar a la Secretaria de salud en
las visitas y seguimiento de los eventos
con sospecha o confimados de
tuberculosis 'y enfermedad de
HANSEN (lepra) con sus contactos en
los respectivos formatos entregados
por el Instituto Nacional de Salud, de
acuerdo a linea base entregada por
la Secretaria de Salud

Se realiz6 visita de campo a los pacientes con
diagndstico de Tuberculosis donde se verifica el
estado actual de los pacientes y se evalian los
contactos del mismo, se realiza comprobacion del
TDO (tfratamiento directamente observado) vy
atencién en la IPS. Se cuenta con los formatos
establecidos por el ministerio de salud y de acuerdo
a los lineamientos de la resolucién 0227 adjuntos a
este informe.

Pacientes asistidos:




Tuberculosis pulmonar

Paciente: José Ricardo Ospina: Visita finalizacién de
tratamiento fase 2

fecha: 8-10-25

Tuberculosis Extrapulmonar

Paciente: Daniel Parada: Visita de seguimiento
tratamiento fase 2

fecha: 9-10-25

Producto (informe de visitas, formato IEC dado por el
Departamento).

Se realizo solicitud y entrega de los medicamentos de
los siguientes pacientes:

Fabio Javier Zambrano: Inicio fase 2

Fecha: 9-09-2025

Daniel Parada Becerra: continuacion Fase 2

Fecha: 30-09-2025

Producto (Informe de tratamientos y formato gestion
de medicamentos dado por el Departamento,
correos de envio de solicitud de medicamentos al
correo de Cundinamarca.
medicamentostblepra@cundinamarca.gov.co

2. Apoyar a la Secretaria de salud en
la asistencia  técnica a las IPS
(Instituciones prestadoras de servicios
de salud) publicas y privadas del
Municipio de Chia con el fin de vigilar
el cumplimiento de las metas
programaticas, libros del programa vy
otros de acuerdo a lineamientos
nacionales (Resolucion  227/2020),
diagndstico y entrega oportuna y con
calidad de los tratamientos y de los
casos activos de TB con confeccién
de VIH (Tuberculosis- Virus de
Inmunodeficiencia Humana) y
manejo integral, adherencia al
tratamiento, controles médicos vy
bacteriolégicos y cierres.

Se realiza por medio de la reunién con las IPS usando
un Acta sobre temas referentes a los servicios de
atencidon de la institucion vy la relacion de estos con
el programa de Tuberculosis y Lepra. Se realiza
revision en campo de los documentos asociados al
programa. Se adjuntan actas de reunién

IPS visitadas:

IPS CLINICA MARLY

Fecha: 26 de septiembre de 2025

IPS CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Fecha: 29 de septiembre de 2025

IPS VIRRE SOLIS (SALUD TOTAL)

Fecha: 19 de septiembre de 2025

IPS COLMEDICA

Fecha: 7 de octubre de 2025

Producto (Informe de asistencia técnica y actas de
asistencia técnica realizada a las IPS

3. Realizar un informe trimestral a
la secretaria de Salud
Departamental, de acuerdo a los
formatos solicitados por el programa
de Tb (Tuberculosis) y Hansen de
acuerdo a las metas programdticas
de cada Institucion de salud.

Se realiza por medio de un consolidado de envio de
las actividades realizadas por las IPS y el municipio
en el tercer (lll) frimestre de actividades de 2025 del
programa de TB y lepra en lo referente a BAI, Libros
de Sinfomdaticos respiratorios , lioro de BK-PCR, libro
de cultivos, informe de lepra e indicadores de
gestion programdtica, se envian a los correos
institucionales del Departamento
tblepracundinamarca@cundinamarca.gov.co y
cundinamarcatbylepra2@gmail.com

Producto (Mafriz en Excel de consolidado del
municipio, Informe de indicadores y correo de envio
trimestral)

4. Brindar acompanamiento a los
profesionales de la salud de las IPS

Se readliza seguimiento a casos reportados para ETV
LEISHMANIASIS




(Instituciones Prestadoras de Salud)
del Municipio de Chia, en los
protocolos, guias y normas nacionales
de gestion técnica y administrativa de
las acciones del programa Tb
(Tuberculosis) y Hansen protocolos del
Instituto Nacional de salud de los
eventos relacionados con zoonosis

(brucelosis) (Circular 046 de 2024),
leishmaniasis, leptospirosis, dengue,
Chagas, accidentes ofidicos,

exposiciones rdbicas y demds de
acuerdo a la circular.

LEISHMANIASIS CUTANEA

Federico Torres Salazar

Fecha: 19 de septiembre de 2025

LEPTOSPIROSIS

ORLANDO CASTELLANOS

Fecha: 29 de septiembre de 2025

HECTOR CORDOBA

Fecha: 1 de octubre de 2025

Producto IEC de seguimiento a casos y registro de
datos de los pacientes con resultado de diagndstico,
registro fotografico de seguimiento.

5. Apoyar a la Secretaria de salud en
la actualizaciéon de nuevos
laboratorios a través de busqueda en
el REPS (Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios) y realizar
seguimiento a los mismos en la toma
de baciloscopias, PCR, cultivos
liquidos de acuerdo al nuevo
lineamiento nacional.

Se readliza la revision en el REPS de los laboratorios
habilitados del municipio se caracterizan y se
programaran visitas de asistencia para revision de
las pruebas relacionadas con el programa de
tuberculosis y Lepra

Se redliza visita al siguiente Laboratorio

Laboratorio clinico Fundacién Santafé

Fecha: 8 de octubre de 2025

Producto: documento actualizado del REPS de los
Laboratorios clinicos y tomas de muestras del
municipio y actas de visitas a Laboratorios

7. Apoyar a la Secretaria de Salud en
la vigiloncia y seguimiento en la
implementaciéon de la Ruta Integral
de Salud y su funcionamiento del
programa de TB (Tuberculosis) vy
Hansen en las IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio
de Chia; de acuerdo a la Resolucion
3202 del 2016 y Resolucion 3280 del
2018 y demds normas que
modifiquen, sustituyan y/o adicionen,
por lo cual deberd presentar acta de
visita y lista de chequeo, dando
cumplimiento a las variables que da
la ruta.

Se realiza por medio de un acta de visita a las IPS
donde se evalla la ruta de atencion de tuberculosis
teniendo en cuenta lo que establece la resolucion
Las IPS visitadas fueron:

IPS CLINICA MARLY

Fecha: 26 de septiembre de 2025

IPS CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Fecha: 29 de septiembre de 2025

IPS VIRRE SOLIS (SALUD TOTAL)

Fecha: 19 de septiembre de 2025

IPS COLMEDICA

Fecha: 7 de octubre de 2025

Producto (informe de seguimiento y actas de visita
resolucion 3280 realizadas a las IPS )

8. Apoyar a la Secretaria de Salud en
la realizacidén de actividades de
captura, registro, digitalizacion vy
andlisis de datos, de la dimension de
enfermedades trasmisibles, en lo
referente al objeto contractual,
generando informacion, indicadores
e informes, acorde a las necesidades
de la direccion de salud publica o la
secretaria de salud. Presentar base en
Excel.

Se realiza la revision de las notificaciones realizadas
hasta 11 de julio de 2025 para evaluar la incidencia
en el municipio, la poblacién que se ve mds
aofectada en este periodo, los estados de
tratamiento y las cohortes de los pacientes con
diagndstico de tuberculosis para los meses de enero
febrero, marzo y abril de 2025. Se genera informe
con los resultados encontrados.

Producto (base de datos en Excel de pacientes con
seguimiento de 2025) e indicadores de seguimiento.

9. Apoyar a la Secretaria de Salud en
el seguimiento a las IPS privadas
(Clinica Chia, Clinica Marly y Clinica

Se redliza por medio de un acta de reuniéon para el
seguimiento de la notificacion individual y colectivas
de IAAS mds frecuentes presentadas en la institucion.




Universidad de la Sabana) y la IPS
publica (Hospital San Antonio de
Chia) enlo referente alas Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS), a través de verificacion de los
reportes semanales y del seguimiento
y prevencion de las medidas de
control contra posibles brotes dentro
de la Institucion de salud.

IPS Visitadas:

Clinica MARLY

Fecha:26 de septiembre de 2025
Clinica Universidad de la Sabana
Fecha: 29 de septiembre de 2025

Producto (informe de IAAS y Actas de visita IAAS
realizadas)

11. Apoyar ala Secretaria de Salud de
Chia en las actividades que se
generen con relacion a los eventos
de interés en salud publica. Decreto
3518 de 2006 y demds normas que
modifiquen, sustituyan y/o adicionen,
de acuerdo al objeto contractual,
mediante asistencia técnica y/o
reuniones y/0O socializaciones,
seguimiento y vigilancia a los planes
de accién correspondientes  al
evento.

Se realiza asistencia a
1- - Asistencia a Capacitacion Fiebre amarilla

Fecha: 10 de septiembre de 2025

2- Capacitacién Leptospirosis por el
Departamento
Fecha: 30 de septiembre de 2025.

3- Asistencia al Il Coloquio de salud mental
CHIA-Universidad de Cundinamarca
Fecha: 9 de octubre de 2025

Producto (Anexo registro fotogrdfico actividad)
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD: Apoyar a la Secretaria de salud en las visitas y seguimiento de los eventos con sospecha
o confirmados de tuberculosis y enfermedad de HANSEN (lepra) con sus contactos en los respectivos
formatos entregados por el Instituto Nacional de Salud, de acuerdo a linea base entregada por la
Secretaria de Salud

OBJETIVO

Realizar seguimiento a los pacientes que han sido diagndésticados con tuberculoisis para evaluar su
estado de salud y determinar los contactos con los que actualmente convive el paciente y hacerle
seguimiento a los mismos esto se realiza de acuerdo a lo establecido en la resolucién 0227:2020 a
los 8 dias despues de diagnosticado el caso, a los 3 meses, 6 meses y 1 afo al teminar el tratamiento.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- ChiaA

JUSTIFICACION

La identificacién y el tratamiento de la enfermedad de tuberculosis se orientan a ayudar al paciente
que tiene la enfermedad y a proteger
al publico mediante la reduccién de la futura transmision de la cepa M. tuberculosis. Para identificar de
forma fehaciente a los pacientes con tuberculosis, los departamentos de salud deben cooperar con
otros proveedores, socios y organizaciones, incluidos médicos privados, laboratorios, centros de salud
comunitarios, centros de salud para migrantes, instalaciones correccionales, hospitales, hospicios,
instalaciones de atencion a largo plazo y refugios para personas sin hogar.

Una vez que se identifica a los pacientes con tuberculosis,
el departamento de salud debe asegurarse de tener un plan implementado para que los pacientes
reciban el adecuado seguimiento y tratamiento. EI manejo de casos es una estrategia que los
departamentos de salud pueden emplear para administrar la atencion médica del paciente y ayudar a
garantizar que complete el tratamiento de manera satisfactoria.

Identificacion de los casos de tuberculosis

Los dos métodos basicos que los departamentos de salud deben emplear para identificar casos
presuntos o confirmados de tuberculosis son los siguientes:

. notificacion pasiva de casos

o hallazgo activo de casos

Investigaciones de contactos

Carrera 10 N° 8-72 CC, El Curubito
( N ) Z
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| >and - | Lraccion ge ) = .
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|

! WWWW. C[?IC -cundinamarca. gov.Co
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Los trabajadores de la salud publica encuentran de manera activa
casos de tuberculosis mediante la evaluacion de los contactos con pacientes infectados con
tuberculosis. Una investigacion de contactos de tuberculosis es un proceso sistematico que tiene los
siguientes propdésitos:

- Identificar personas (contactos) expuestas a alguien con la enfermedad de tuberculosis
infecciosa.

- Evaluar contactos en cuanto a la infeccion por M. tuberculosis y la enfermedad de tuberculosis.
- Proporcionar el tratamiento adecuado para los contactos con ITBL o la enfermedad de
tuberculosis.

METODOLOGIA

Se realizd visita de campo a los pacientes con diagnéstico de Tuberculosis donde se realiza la
verificacion del estado actual de paciente, verificacion del TDO (tratamiento directamente observado)
y atencion en la IPS con los formatos establecidos por el ministerio de salud y de acuerdo a los
lineamientos de la resolucién 0227 adjuntos a este informe.

A continuacién se relacionan los pacientes visitados

1-  Nombre del paciente: JOSE RICARDO OSPINA (Tuberculosis pulmonar)

Fecha IEC: 8 de Octubre de 2025

Se realiza visita de terminacioén de tratamiento del paciente José Ricardo Ospina quien termina el
tratamiento el dia 30 de julio de 2025, el paciente tiene pendiente la entrega del resultado de la
baciloscopia y del cultivo de micobacterias para poder cerrar el caso, ya se solicitaron los documentos

de esta cierre a salud Total. )
REGISTRO FOTOGRAFICO

ose ricarao
B de octubre, 8:09 p. m

Los contactos identificados son:

, Carrerg 10 N° 8-72 CC, El Curubitfo
- ! NRY- 1A0 ] RR4 . . 20005
| Secratario do | pyeceian de PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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TIPO DE -
NOMBRE | APELLIDO CONTACTO DOCUMENTO| NUMERO |SEXO| EDAD |[COMENTARIOS
Valorado en IPS
GRUESO )
GRACIELA GONZALEZ ESPOSA CcC 24604631 F 52 con Tubercullna
negativa
OSPINA Valorado en IPS
MARIANA HIJA CcC 1193560692 F 23 con Tuberculina
GRUESO .
negativa
OSPINA Valorado en IPS
RICARDO HIJO CcC 1003661229 M 21 con Tuberculina
GRUESO .
negativa

2-  Nombre del paciente: DANIEL PARADA (Tuberculosis extrapulmonar)

Fecha IEC: 9 de octubre de 2025

Se realiza visita de campo al paciente Daniel Parada quien esta actualmente en fase Il de tratamiento
esto asociado a que el paciente no ha querido ir a Bogota a cita con infectologia para el tratamiento
antirretroviral, se realizé envio a Sanitas de un correo para que se agende cita al paciente y se hara
seguimiento del mismo para que el paciente quien se comprometio a ir no tenga inconvenientes para

la asistencia
Los contactos identificados son:

TIPO DE

NOMBRE | APELLIDO CONTACTO

DOCUMENTO| NUMERO

SEXO

EDAD

COMENTARIOS

MARIA

NELLY PARADA MAMA CcC 35469561

66

No ha asistido a
valoracion
actualmente se
encuentra sin
sintomas
respiratorios

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ANALISIS DE LAS VISITAS REALIZADAS

Se evidencia que los pacientes actuales estan y estuvieron adherentes al tratamiento para tuberculosis
frente a esta entrega no ha habido barreras por parte de las IPS, el paciente Daniel Parada se
comprometio a ir a Bogota al Programa de VIH a cita de infectologia ya que habia cancelado 2 citas y
no esta tomando el tratamiento antirretroviral actualmente , el municipio hara seguimiento para que el
paciente asista a esta cita que se programa en el mes de octubre de 2025.

EUNICE PENA IRRENO
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA

Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito
[ (8 | Y. } . 2005
| Secretario de | pyaccitn de PBX: (601 884_4444 Ext. 3005
| SALUD | SALUD PUBLICA correospublica@chia.gov.co
' ' www.chia-cundinamarca.gov.co



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECTION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULDSIS Y SUS
CONTACTOS
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MIMSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS
CONTACTOS
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

TEMA:

Vigilar la distribucién de medicamentos de TB y lepra para toda la red de prestacién de servicios del
municipio, teniendo en cuenta la estrategia DOTS / TAES. Seguimiento a los pacientes para lograr
la meta de éxito de tratamiento (90%)

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVOS

+ Realizar las solicitudes y entrega de medicamentos a las IPS de los pacientes que inicien o
esten en tratamiento por tuberculosis activa o latente

« Verificar que las entidades prestadoras de servicios de salud tengan la tarjeta de tratamiento
debidamente diligenciada para el seguimiento directamente observado y registrar los datos
en las misma de este seguimiento, con el fin de tomar las acciones de mejora en los casos
donde no se evidencie cumplimiento.

+ Evidenciar que el consumo de medicamentos para el tratamiento de Tuberculosis este de
acuerdo con el tiempo estipulado segun Fase de tratamiento establecida por el esquema
indicado

METODOLOGIA

Se realiza cuando se evidencia notificacion de algun caso de tuberculosis activa o latente, para esto
la IPS notifica al municipio quien se encarga de la solicitiud a Cundinamarca del tratamiento segun
sea el caso del paciente afectado y realiza la recoleccion del mismo para entrega posterior a la IPS
quien se encarga de llamar al paciente y darle el tratamiento directamente observado (DOT).

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Es muy importante que las personas con enfermedad de tuberculosis reciban tratamiento, terminen
todos sus medicamentos y los tomen exactamente como se les haya indicado. Si dejan de tomar los
medicamentos antes de lo previsto, pueden volver a enfermarse. Si no los toman en la forma correcta,
las bacterias de la tuberculosis que todavia estén vivas pueden volverse resistentes a esos
medicamentos. La tuberculosis resistente a los medicamentos es mas dificil y mas costosa de tratar.

Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito
e e e ol PRX- 16011 34 4444 Fxt. 3005
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La enfermedad de tuberculosis se puede tratar tomando varios medicamentos durante un periodo de 6
a 9 meses. En la actualidad hay 10 medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) para el tratamiento de la tuberculosis.
Entre los medicamentos aprobados, los farmacos de primera linea contra la tuberculosis, que
componen los principales esquemas posoldgicos de tratamiento, incluyen los siguientes: Isoniazida
(INH), Rifampina (RIF), Etambutol (EMB) y Pirazinamida (PZA)

INFORME

Se realizo solictud por medio de un oficio de los tratamientos a Cundinamarca adjuntando todos
los documentos establecidos como soporte de las pastillas correspondintes a las fases de
tratamiento de los siguientes pacientes, estos tratamientos se encuentra aprobado por la
secretaria de salud de Cundinamarca. (se anexan las autorizaciones y entrega a las IPS
correspondientes), Adicionalmente se realiza la recolecciéon de los mismos en las instalaciones
del almacén de medicamentos en Bogota.

NOMBRE DEL

IPS QUE REALIZAEL ~ FECHA DE

0 MEDICAMENTO Y DOSIS ESTADO ACTUAL
PACIENTE PIAGNOSTICO SEGUIMIENTO SOLICITUD
BERCULOSIS RIFAMPICINA 150mg ISONIACIDA 75
FABIO JAVIER 1072699661 w SALUD TOTAL 9/09/25 FASE 2 me EN TRATAMIENTO
ZAMBRANOI DISEMINADA mg
DANIEL D BERCUL( RIFAMPICINA 150mg ISONIACIDA 75
ANIEL PARADA 11202849 TUBERCULOSIS COMPENSAR 30/09/25 FASE 2 me EN TRATAMIENTO
BECERRA EXTRAPULMONAR mg

« Los pacientes actualmente se encuentran en continuacion del tratamiento de acuerdo a la fase
establecida del tratamiento sin observan abandonos o interrupcion de los mismos
« Todos los pacientes actualmente cuentan con tratamiento sin falta de los mismos en el municipio.

EUNICE PENA IRRENO
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA

Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito

| s a] PRX: (601) 884 4444 Ext. 3005

,' Diraccion de

"' SALUD | sawp pusiica correospublica@chia.gov.co
|

www.chia-cundinamarca.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD: Apoyar a la Secretaria de salud en la asistencia técnica a las IPS (Instituciones prestadoras de
servicios de salud) publicas y privadas del Municipio de Chia con el fin de vigilar el cumplimiento de las metas
programaticas, libros del programa y otros de acuerdo a lineamientos nacionales (Resolucion 227/2020),
diagndstico y entrega oportuna y con calidad de los tratamientos y de los casos activos de TB con confeccion de
VIH (Tuberculosis- Virus de Inmunodeficiencia Humana) y manejo integral, adherencia al tratamiento, controles
médicos y bacteriologicos y cierres.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Verificar que las entidades prestadoras de servicios de salud estén siguiendo los lineamientos dados
a nivel nacional en lo referente a la busqueda, deteccion, diagnodstico, tratamiento "DOTS/TAES" y
seguimiento de las personas con TB y LEPRA con el fin de tomar las acciones de mejora en los casos
donde no se evidencie cumplimiento.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de la reunién con las IPS usando un Acta sobre temas referentes a los servicios
de atencion de la institucion y la relacion de estos con el programa de Tuberculosis y Lepra. Se realiza
revisiéon en campo de los documentos asociados al programa. Se adjuntan actas de reunion

INSTITUCIONES VISITADAS:

CLINICA MARLY

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
IPS COLMEDICA

IPS VIRRESY SOLIS

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo con el Reporte Anual de Tuberculosis, la OMS estim6 que en 2018, a nivel mundial, 10
millones de personas enfermaron de tuberculosis y 2 millones murieron por esta enfermedad. El 10%
de estos casos y estas muertes sucedieron en nifios. Aunque es mas frecuente en hombres, es una
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de las cinco causas principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 afos. Acorde con el
informe de ODM 2015, se estima que entre 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de vidas mediante
intervenciones de prevencion, diagndstico y tratamiento. La tasa mundial de mortalidad cay6 en 45%
y la prevalencia en 41%, entre 1990 y 2013. Al cumplir el término del Plan Estratégico Colombia Libre
de Tuberculosis 2006 - 2015 y ante la nueva Estrategia Mundial — Fin de la tuberculosis, el pais
mediante la participacion de todos los actores y el desarrollo de una metodologia orientada a la
inclusion de las iniciativas constructivas y viables, ha elaborado el Plan Estratégico Colombia Hacia el
Fin de la Tuberculosis, 2016-2025 que incorpora la Estrategia Mundial y el Plan de Accion Regional al
contexto nacional. Con este panorama de la enfermedad a nivel mundial y nacional, es necesario
continuar con el fortalecimiento de las actividades que se plantean en la estrategia Hacia el fin de la
TB y particularmente el mejoramiento de los procesos de vigilancia epidemioldgica en los diferentes
niveles como uno de los procesos que nos permite monitorizar el éxito de la implementacion de la
estrategia.

ANALISIS DE VISITAS

CLINICA MARLY:
Fecha:26 de septiembre de 2025

Infraestructura: cuenta con Laboratorio clinico donde se toman las muestras para Baciloscopias,
cultivos, interferon gamma y pruebas moleculares (convenio con compensar) . La oportunidad
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de entrega de los resultados en el Laboratorio Clinico esta de acuerdo a lo establecido en la
resolucion 0227.

Sistema de informacidén: Se realiza busqueda activa institucional por parte del personal de
enfermeria, medico, auxiliar de enfermeria y todos los especialistas . Todas las pruebas de VIH
son realizadas en el laboratorio clinico. se cuenta con el algoritmo de diagndstico para las mismas
cuando se hace prueba rapida.

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se cuenta con el diagndstico
de pacientes con Tuberculosis. La mayoria de los pacientes entran por urgencia los cuales son
diagnosticados y entregados a la IPS para su seguimiento. No se cuenta con medicamento este
se solicita a la secretaria de salud en caso de que llegue un paciente con tuberculosis
Aplicacion de algoritmos: Se cuenta con la resolucion 0227:2020 y se conocen los algoritmos
de diagnéstico. La aplicacion de la vacuna de BCG esta determinada por un consentimiento
informado algunos padres no dejan que se vacune a los bebes y no dan su consentimiento.
Acciones colaborativas coinfeccion TB/VIH: Se cuenta con un caso de VIH positivo que fue
direccionado a la EPS Salud Total .

Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilizacién educacién en salas de espera
con folletos de signos de alarma

Compromisos: Envio del informe de actividades y programacién correspondiente a los meses
de Julio, agosto y septiembre de 2025, aumentar la captacién de sintomaticos respiratorios a
examinar colocando metas a médicos en urgencias.

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Fecha: 29 de septiembre de 2025

4 sen 20250002y -GMIDS 00

Infraestructura: cuenta con Laboratorio clinico Compensar donde se toman las muestras para
Baciloscopias, cultivos y pruebas moleculares . La oportunidad de entrega de los resultados en
el Laboratorio Clinico esta de acuerdo a lo establecido en la resolucion 0227.
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Sistema de informacidén: Se realiza busqueda activa institucional por parte del personal de
enfermeria, médico y auxiliar de enfermeria. Todas las pruebas de VIH son realizadas en el
laboratorio clinico. se cuenta con el algoritmo de diagndstico para las mismas cuando se hace
prueba rapida.

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: para el trimestre de julio, agosto y septiembre
solo se ha notificado un paciente uy ha habido 3 casos con sospechas que salieron negativos en
la identificacion de la micobacteria por lo cual no se tienen pacientes con diagndstico de
tuberculosis. Se cuenta con un lugar especifico para almacenar los medicamentos en caso de
que llegue un paciente con diagnostico de TB y sea hospitalizado e inicie tratamiento en la clinica.
Aplicacion de algoritmos: Se cuenta con la resolucion 0227:2020 y se conocen los algoritmos
de diagnéstico. La aplicacion de la vacuna de BCG esta determinada solo con autorizacién de los
padres.

Acciones colaborativas coinfeccion TB/VIH: No se cuenta con casos de VIH positivos ya que
estos son remitidos al programa de la IPS

Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilizacién educacién en salas de espera
con folletos de signos de alarma

Compromisos: Aumentar la captacion de sintomaticos respiratorios a examinar colocando metas
a médicos en urgencias y consulta externa. Realizar la entrega del informe del Il trimestre de
casos Y actividades del programa de tuberculosis.

IPS SALUD TOTAL VIRREY SOLIS:
Fecha: 19 de septiembre de 2025

Infraestructura: cuenta con toma de muestra de laboratorio clinico y las muestras son enviadas
a IDIME donde se procesan en el Laboratorio clinico. Cuentan con protocolo de referencia de
muestras.
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Sistema de informacidén: Se realiza busqueda activa institucional por parte del personal de
enfermeria en consulta, en la toma de muestras se realiza la orientaciéon del paciente para la
toma de BK u otros examenes. Todas las pruebas de VIH realizadas dentro de la institucién con
pruebas enviadas por la central de referencia de Bogota

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se tienen pacientes para la
entrega de medicamentos. Los medicamentos actualmente son almacenados de acuerdo a lo
establecido por farmacia de la institucion. Actualmente se tienen los siguientes pacientes:

Ala fecha hay 7 pacientes en tratamiento con tuberculosis

1. JOSE ALEJANDRO GALVIS RODRIGUEZ CC 1072717034

SE DA CIERRE

TBC Extrapulmonar paciente cursa segunda Fase Il termino fase 280 dosis el dia 24/09/2025,
asistio a cita control 25/09/2025 donde se da cierre de caso, se adjunta historia clinica

2. JOSE RICARDO OSPINA SANCHEZ CC:18491325

SE DA CIERRE

TBC PULMONAR

DX En clinica Sabana inicia tratamiento el dia 27/01/2025.

asiste control el dia 28/08/2025 para dar cierre caso se realiza Baciloscopia se realiza la toma
12/09/2025 ,CIERRE CASO 06/10/2025 SE RECOMIENDA PENDIENTE CONTROL DE
CULTIVO

3.GRATINIANO RAMIREZ BARBOSA CC:CC 347323

TBC Extrapulmonar

Inicia tratamiento primera fase 05/03/2025 en hospitalizacién se realiza seguimiento en virrey
Solis y entrega de tratamiento desde 03/04/2025 dio inicio |l Fase a la fecha con envio de
video de registro.

4. MICHAEL STEVEN RODRIGUEZ GONZALEZ 1007354439 TBC PULMONAR

SE DA CIERRE

se traslada para Bogota termina |l fase 14/09/2025 refiere esta en seguimiento cami de
Altamira se da cita para el 15/09/2025 para dar cierre acaso asiste a control se da cierre de casi
5.HERNAN FIGUEREDO FIGUEREDO CC:80400616

DX;TUBERCULOSIS ACTIVA TRATAMIENTO MODIFICADO | FASE

da inicio Il fase el dia 11/08/2025 envio video de toma.

6.JULIO ERNESTO MORENO NARVAEZ CC 3195369

TBC PULMONAR TER,INA | FASE:16/08/2025,.Termina | fase el dia 16/08/2025, inicia |l fase el
dia 13/09/2025 a la fecha entrega cada dos semanas sin inconvenientes

7: FABIO JAVIER ZAMBRANO PALACIO 1072699661)

PACIENTE MASCULINOD E 32 ANOS quien consulta para control, y formulacién de manejo
médico, paciente refiere curso con hospitalizacion por TBC pulmonar en el momento sin
seguimiento inicia |l fase 06/09/2025 sin inconvenientes.
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PACIENTE PROFILAXIS TBC

MARIA VERONICA CANTOR SAENZ

CC: 1072710152

Refiere el dia lunes 06/10/2025 repite laboratorio PPD.cita para lectura de laboratorios asignada
para el dia 17/10/2025 8 am

Aplicacion de algoritmos: se enviara por parte de la secretaria de salud la resolucién 0227:2020
y los algoritmos de TB latente y TB activa

Acciones colaborativas coinfeccion TB/VIH: Se cuenta con el programa de atencion de
pacientes VIH llamado “VIVIR PLUS” de la IPS VIRREY SOLIS el cual se encuentra ubicado en
Bogota

COLMEDICA
Fecha: 7 de octubre de 2025

COLMEDICA

Infraestructura: cuenta con Laboratorio clinico donde se toman las muestras para Baciloscopias,
cultivos y pruebas moleculares . La oportunidad de entrega de los resultados en el Laboratorio
Clinico esta de acuerdo a lo establecido en la resolucion 0227.

Sistema de informacidén: Se realiza busqueda activa institucional por parte del personal de
enfermeria, médico y auxiliar de enfermeria. Todas las pruebas de VIH son realizadas en el
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laboratorio clinico. se cuenta con el algoritmo de diagndstico para las mismas cuando se hace
prueba rapida.

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se cuenta con casos
diagnosticados de TB. Se cuenta con un lugar especifico farmacia para almacenar los
medicamentos en caso de que llegue un paciente con diagnostico de TB e inicie tratamiento.
Aplicacion de algoritmos: Se cuenta con la resolucion 0227:2020 y se conocen los algoritmos
de diagndstico.

Acciones colaborativas coinfecciéon TB/VIH: No se cuenta con casos de VIH positivos
Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilizacién educacién en salas de espera
con videos de signos de alarma

Compromisos: Aumentar la captacién de sintomaticos respiratorios a examinar colocando
incluyendo todos los examenes radioldgicos de pulmoén realizados en el periodo. Enviar con
oportunidad el informe trimestral de actividades del programa de Tuberculosis y lepra.

CONCLUSIONES

%  Se solicita que los primeros 5 dias habiles del mes de octubre se envien los informes de
actividades del programa de cada institucion al municipio para consolidar la informacion

%  Se evidencian capacitaciones en sala de espera pero no hay descrito un cronograma que incluya
especificamente el tema de tuberculosis aunque el dia de la celebracion se realizan actividades que
promueven la busqueda activa.

Se realizara seguimiento en las proximas visitas para revision de los compromisos adquiridos.

7 >

EUNICE PENA IRRENO
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA

_ Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito
RS N P PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
| >anp .« | LAraccion ge \ o) = .
" SA‘.UD |‘ SALUD PUBLICA (f'::l'!'Ev’(_lf-f}l_lfl'.'(,(’l‘.i_'i”l:}'l'(fl‘g::l'.' co
|

WWWL C‘?IC -cundinamarca. gov.co



ACTA DE REUNION
PAGINAS 1de3

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
cODIGo SIG-FT-01v3
ALCAL DA BRI,
PROCESO:

—_ GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: __ SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION: __ EUNICE PERA IRRERO

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar a ka Secretaria de salud en & asistendcia lécnica a [as IPS
(Instituciones prestadoras de servicios de salud) poblicas y privadas del Municipio de Chia con ol fin
de vigilar el cumplimiento Oe las metss programéticas, ibros del programa y olros de acuerdo a
Ineamlentos nacionales (Resolucidn 227/2020), diagnéstico y entrega oportuna y con calidad de los
ratamientos y de los c8s0s actvos de TB con confeocidn de VIH (Tuberculosis- Vius de
Inmunodeficiencia Humana) y manejo integral, adherencia al Wratamiento, controles médicos y

bactenchgicus y CHmes.

Consejo

Comité

Otro

o f
ACTAN* FEOW - =
LUGAR [Ca T - =
— oo | _cmconouonas | o0
- im%;xuax% (e (]

INVITADOS

1. ORETIVO DE LA
Fortalecer dentro de s matitudones de salud of Pregrama de atescién de tuderculosis en cuanto » la BAL seguimiento de pacientes y
contacios con el fin de garantizar la oportuna deteccion de 3 enfermedad.

—————— A

2. ORDEN DEL DIA

LEvaluacion de infraestructurs de la @S 2, Estrectura y organizacon ded programa. 3. Sistemas de informacion
_4.Tratamiento y segumients de T8 $ Prevencdn y quimiprofilaxts T8, 6. Acdones colaborativas TE/VIH
3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA o
1. INFRAESTRUCTURA. (Deseriba los procedimientios y lecnologiss disponibies para tuberculosis que se realizan en la IPS)
Se procesaen a PS Otservacknes
Procadimiento o teenologla | (Marque con unaXsiono) | (describa que bicnics
© NO wtifiza)
Laboratono clirico >4
[ Realiza cultvo de esputo X
Resiiza PCR para Mycobadienum ubsrcuioss y sensiiidad a fammacos | X
Prusba Tuberculing X =
(Rayos X — . X -
2CuBnta CON Protocolo pars MeMeNenciar MUestras? X

2 COMPONENTES DEL PROGRAMA
Reafion @ continuacon 1 valorcan o Cadd Uno de s componentss del progranme y descebe & (s PS Cample =C; Comple Parcisiments CP; 0 No
Elzm o No aplica: NA, s6gn comasponda.

L ESTRUCTURA Y ORGANMIZACION DEL PROGRAMA clcoP e [m
11 | Tiene dispontis of hrmarmiento del Programa Naconal do T8 y ks X

algortmos do dagnietons wgensy?
1.2 | Ousen Gosarmolia achwaadis 6 Pograers Os 10 atiusonal 7 Enfomern % Auser O Erfermena

Bactrickoga X Méckoo A Moo
X Epodata__  Tabsjodr Socs___

13 | (Cudndo s sheciud i idima Gipacilacin & paonsl & 18 IFS | (7 Focka de & (U3 Capaclacdn

ke 2 'a Menckon de casos de TH? X
—l—wrm; SISTEMA DE DEL C | CP | WC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
21 ' Hay cascs dognostcados con lubermutoss ragortados o SMGELA

yw:mmcabmonwm? '\bw M
22 |iCuenia b IPS 0on los formaios esisbiecdos wdmr

marw-mm&mgw

Scarmed with



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIGFT01.v3
Al Shastow. ACTA DE REUNION 763
O PAGINAS
fegacsionos, fichas O Fstamsent, base 9o QMoo orgn x
LTodos s cancm Gon Gegnoalicn Ge 15 pulmoner cuselsn oo
Qv ligudd y prose molscular y preta 08 sensbikdsd 8 K NO‘“{CW
(Los canon con TH oxdapulmonar CUBNEN Son Togiirn dal culive L K (
o b muasta o‘/gu_ﬁ)___
LTods Jos casos o TH csntan con precte rigade pera VIH o
mos en  jos 2 pimeros mosos do OO db Yutameens S NO(&L
¢ Todoa ics Gaass de T5-VIN s (gis¥o de aoaso & (ARY) y "3 ‘ -
Mrig i con sufsmeloaaenl 0 cobmcal? NIJ
¢ 50 ragiiry an o IEro 36 PACKS 188 COmODINN 08 K6 v
casos cy TH tafes como (VIN, diabetes, cncer, neuficancis e, ( Lb ha
WYis uoos)? Y
(58 neszn segumient bockrologico (24 Smes| to ks Ceioe X N;qu
con 0
¢V odos ks pacents que TGN § batsrsento hoco 62 § 3
Vo ot do e concin o opeec o Saarars ca eca Y {Nowoy (06>
Y USUARIO | NC_| A | RECOMEWDACIONES U OBSERVACIONES |
<El porsonal e sabud conooe of Tatament etardezacdn 1
foron 56 chosiy oy ) aee R 112 csis?  Pregurin of ssquera y i
CLONS con wiin de lorme Secs o dgil X
(Cuanla con sopenies Liks como Mo mikies comsctaments
PrRsOrih segie w pee ¥ dnis pr redicamenko de corda pacenie? | X
54 tegata oo manas mensual of peso def packenle ¥ 56 ARz o
spusin do coaficack mauenda?
P T YT e —— e e ———_ Tomporatm on *C 21 dite esdar ke 15
Myummmamamyl y&'C
humedad? ::mm_mmy
(ko IPS cuenta con iaei 0 medcamentos oon Rgto o &
cansct, i,y feches dn vencrme? X
(Los medcamonics 56 Mocuenrin dabidaments BTICenacos ¥ ”0“”(‘7&’

450 cuenta con regstio daro 0o adminsteaon &b Tt
g‘::vumm-numunwa No (,a,{ (0

,,nmnupsuaummmwrm
chnioo cascs peorizacdos, 5i hay sintomas respiralonos descarta 18,
5 o hay sinfomas, ;apica PPD 5i ests o positive resiza Fx da
a5 o normal reaira

"
5

Mo

(o

£50 reekza aphcacan oe @ PPD acoede al protocio sstdiecin
an miimebes 4 by 45-Tohey?

ndmo.unrwnuwmdmvﬁx

450 G FalaTHenio QUm0 proflicden & K CRaos QU CUTERN (0N
criwnics Sibes como Ndos menores de 5 afos contactos de BX (+),
pacentos nmuncsupemidos (VH, basplanies, brapa biodgeas,
Srlermociias FA00MUNGS 4 oY)

>(

I T Py e p———)
peso dl packents 200 Aradn o 6 meaes?

(S0 mekza fomuacdn & QueoproRiGs por 3 moses oo

16
e

.;%M&mm
(50 alaa contrdl mensusl de C3s0e 6N BDE prvanive 000

-

Boriscde?

0)’(“

{En caso de que no exista aleacidn So cason do VM o TRV
regitear o aphca)

a1

50 molzs Degae cinio (s, St pikh do posm,
sudorciie) an pacentos con VIHSIDA en cade conseta? ;56
Mg on @ hislora claca?

52

4.5 s o 1(00r% do camos da T8

I Scamed with
{ B CamScanner




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

COmIGO SIGFTO01-V3
MMM SRRSOTAL ACTA DE REUNION 3083
e O PAGINAS _J

5.3 | 450 proporSona ieegEs [eveniiva oon Fametopi sutsmeloe nma
oMlMMManA A

| |¥ocosr e -

54 | Se mics tstamend ARV & paoentes combectacos TEARH

duranio los prmenas 248 somaras de incio do tatameenty da T

¢En cosos Ge menos do B0CDM mend so ics ARV 0 s 2

seeanay? JEn caso 92 VIH y T meninges se nkcs ARY lusgo do

Loz 8 semanas do oo G bstemento de TH?

E5 | LEn hos packenins con VIVSIDA af s0apechar siomes prasarivos

de TH achen, 0 solicid SUv0 Iquico, prostus mokscuterss ¥ Rx

de Srax. 2o0rde 3 los akgriITes nacioraes o TH?

56 | 5 ipiica la PPD en pacenios con VIHSDA y e evikin of oficio

boostr en casn oe PEO nogativa 8 b 3 serara?

57 | En pacenies con VINSDA 5o malen & PPD anusiment o0

c-uﬁ"ommmm@u-mumowo

Sren e deica®d T xfve y = Uin® qamoprofigs con

ooy ?

58 [En casce di TEVH s bends awnocn piegrsl por nuinadn,

59 | Se sohortan examenes para ngreso @ progame o VK en Is 95

de alencion prmaria y %0 Qeslona U alencidn per ln IPS

>\>‘)&7&s<v

5,90 | . Se buzza SR en porsonas con dabates. chwewr, ERC oo K
MENGR nnaria”
511 | 45 cusnta con contoies de pacesnies sleciados por 18 y dabeles
gn ghoomin, hemogicting glcosiiodn, Rx e, csves
512 | ;56 cumels con confioles on pacenins sfectados por 18 y EPOCT
ENGAGETE cP_| MC |

3| 156 Makzn achAdas 08 seralilincin en ssiss de sspaca barls
28 prevencdn ow ls T x
62 | ¢Se cuenta con fa partoicackn de parsonas alecladas por TB en
las actvidadis odl
63 (_Sommlnmm-wﬁam
derteado de corricid? X
64 | 50 desancian ivitis arcamimadas 3 B provoncion cal
g y daotmnacon e s b sfsctacias por TB?
657150 tone duponitle B cls do derschos y deberss db s
- p:.mmmﬁxnnﬂm X

£50 TRzan ACTCNN0S T SAQETINnkS & PAFONSS Con penddi "‘N

1| o sogumnic # Tatirienk? X ’b &MG

DE LA REUNION

é&%%%“m?” L

< L;iﬂix

uomug':t‘w—

o 6. COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE COMPROMISO

Conbowor o B y o aporhny| _Cdnddta | Ochle 2073

TS S

Pl dol Poslenionel eapormabile & Prograsss de TH de s $9 Phons el prebosmnsd oo Sabud

I Scamed with
{ B CamScanner



' PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT01.V3
FYPE oy el ACTA DE REUNION Toe3
sscm PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUMION: __EUNICE PENA IRRENO

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar a la Secretaria de salud en ia asistencia ¥cnica a las IPS
(Instituciones prestadoras de servidos de salud) pdblicas y privadas del Munidpio de Chia con & fin
de vigilar el cumplimienio de las melas programdticas, ibros del programa y o¥os de acwerdo a
Ineamientos nacionales (Resolucon 227/2020), diagnéstico y entrega oportuna y con calidad de los
tratamiontos y de los casos actvos de TB con confeccidn do VIH (Tubercufosis- Virus de
Inmunodeficiencia Humana) ¥y manefo Integral, adherencia al tratamienio, controles médicos y

bacienoldgices y clemes.

Corsejo

Comité

Otro
ACTA W FECHA - e
LUGAR A\ i 3 =

NoMBRE o CaRGO/DEPENDINGA oot
ASISTENTES %&M_ﬁﬁ?ﬁ?!}]_ﬁ* . |
5D A . i 4

INVITADOS 2. 7 - [ K777 ]

= 1. ORETIVO DE LA L

Fortalecer dentro de las instituciones de sslud of programa de atencion de lubsrcclonis en cuanto a la BAL saguimiento de pacentes v

contactos con ol fin de garantirar b eportuna deleccion de i3 enfermedad

2. ORDEN DELDIA

LEvaluackon de Infraestrctues de b IPS. 2. ESrLctun y oeganimocon del programa, 5 Shiterman de informacién

A Tratamiento v seguiminsts de TB. 3. Prevencién v qumprofiles TR 6. Actienes cobborativen TBAH
3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

"L INFRAESTRUCTURA (Describa los procedimianios y lechologiss Sitponibles para tuberouiosis gue s¢ resiizan es s PS)

So procesa en la IPS Olsarvaciones
Procedimiento o tecaciogia &uﬂ!dod Hescriba gue tacica

£l [ wtiliza)
Laboraforn Ginks 5 AHme
Resiza citive de espulo . A 4
[ Rosiza PCR para Myrobacierum lubarrulasis y sensibiidad 3 f4Mmacos X
| Prusta Tubercuina
Ryos X A
LCumnts con prolocolo e relerenciar mussiras? A

% COMPONENTES DEL PROGRAMA
Roatics 8 coninuacidn 1 valameiln de G wno o 105 componeniss ddl programe y dascrbs o s IPS Cample +C; Cumple Parclaimente CP. o No
Cumple: NC 0 Mo aplica: NA, segin coneeponda.

__ ESTRUCTURA ?W cje LY m
11 h“cma? Hacond de THy e x [?
shoiimos do dagnissos Wgenkos|
1.7 | Duen desarrols schvicades g Prograems d TB sullucons? Erdorrero X Audiar on Erfirrests
/( Eactriioge X Wadco X Médko
Eapecaista__ 1 ool
13 | (Cudecks oo slocho ' Gma capactacon & personad de a IFS Facha do ka Uima capactacion
s & 8 Beecon oo casos de 187
rﬁmm € [ CP | WE | WA | RECONENDACIONES U OBSERVACIONES |
21 | Moy coscs dagnondcados oon Wbesosoas moporndos o SVIGLA X
¥ Suentan con scpori 4a 1 foha de notficacion?
22 ;Quhl:%cmumm”d?nvm ‘
Negiorsl de . :

Scarmed with
@ CamScanner



>

(%
&

foow 56 coms y |l fase RH 112 dosa? Mdmv.
cuenta con este do lama o

™ o] X | >

¢Cusnta con sopories tses come Kemuls medica conecismnls
proacts seg0n o peso ¥ dous por medcamaents de cada packnks?

5 TSR de PArE Mkl of peso del packnls y 46 1ealza o
fqusie o dosfcaain tauendy?

>

50 cunnt con un g eepeciic [wes o Mmecenammnto do ks
famacos ¥ se fevd un rogsio de conkol da SeTperalea y

mnt_ﬁiﬁms

sm—-umﬂmsuv
0%

(Lo IPS cointa con Lisdes e medhcamenics con egisto do b
bt kb, ¥ fachass e venomsenio?

(L0S MOACAMENion 50 SNCUMNREN GRbISAments deecenados

ay

“qadaios por pacente?
250 cvonta con regeto daso do adminstaacn 0o Itamon
Oirctamonie Obsenado, evidenciado en b tagela definids por of
FINT chs marsra cportuna?

Se ey Qamarn tmonta

‘hnﬂdemmm-ﬂnb

.37
;
:

Mubll’sdeﬂBWTm
AN00 0505 POOAZDT0S, 5 hay SNIOTIAS nusprsionos descarts TH,
dmwmmmu“um&ko
10r2x § os o makls

¢ So mslizs splcacsin 90 3 PPD a000de o profoosio estabiocd
por o PNT 0.1mil inkadernca caa adoms dol antebad® y w0
mallzs Kctura on milmetros 2 ks &8 Tites?

ol B o

456 d T meentn Quamio profilacion & s Casos que Cumpkn con
citrics takas como nifios menones do 5 afios contacios do BX [+),

poconios inmunceuprmicos (VIH, Fsipbaies, Bripe biokigcss,
RANTUNGS U

44 |, 50 reakza formulacin de quITKoproikus con iSonode scords &
Pasc dal packnks con Aracdn de § meses?

-~
o

|

~
™

’F

;5 mokza bmadacon de y qumicproiess por 3 meses oo
orscaly y rigeniies sconds § pRsoO 6N parsongs con VIHT

¢§mWWOmm~uMm

Y
€230 de qua no exista aencion de cases de VIM o TRV
rgat:ar Ko aphca)

of >o<[>| =

|
%

=

(5S¢ ol Gl dinco (s Sebro poddn de peso,
Mummmmmaam&‘?(_&
x chrica?

o

Rimina 7dn 2

I Scarmed with

CamScanner |



' PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

PR cooIGo SIGFT-01-V3
e N PAGINAS 3de3
53 | (54 propomiona Wogas prsveniie Con Mmelopnm suamelossenl
0 cobimeanzl & paceniss Conlschds TBAVIH con mance g X Ve mox

3OcoN

- d_bﬁ “mz s o inicko do batamsenks d TH? M‘;\%mé
g,Enu:om‘awmuh'ﬁmohix %{7\0) Hemﬂ
|

samanas? ; Bn caso o VI y TB meningss s micia ARV hage s

Is3 8 smaras de oo de Ptk de TB7

S5 110 s packentes con VIHEIDA of sompechar sinomes prosuntvos

i TS schen, o soials oullvo B, prosdess mokeculns y Re

do dorax, acorde b os lgortros nacorses de THY

56 | (Sa apica s FPD an pecenies con VINSIDA y 30 ovalun ¢ elech

bocater an 330 de PPO nagatve 2 i 3 swnana?

JEn pacentos con VIGIDA =0 maku @ FPD anusments e

cis0s PPD negatva inckl? ;£ S1 esta prusta S mayor 0 igusl &

Serwe s ceacwrtd TH ach vy s bindd Qumicpeolilads oon

58 |En cascs e TEVH so brindh alonodn inlegrad por muricion,

59 | ¢Se solcion axamenss pacs Ngesc al programs oe VI on la IFS

oo slercion prmania ¥ S8 gestora su slencdn por la IFS
on méodmo 5 dies habiies?

510 | ;B4 buscs S en personas con CPOG, Gisbeles, cancer, EAL do

Meners rutnana?

511 |, Se cuenma con contoies do paciecles doctados por TH y dabode

s como ghoema, hemogiobing gicosiods, R Yoo, cuftvos

512 | L Se cuonia con coNYoies de pacsnies afectadks por TB y EPOCY?

V. ENFOQUE ENGAGE T8 c NC

3 5% maliza actidaces 0o senebiizactn on salas 09 awpa Mk

a4 pwencidn da la TE? ﬂ

§7 |50 cunnta con |a parkopaecon de parsoras slaciadss por 18 en

a5 achwckacis &5 programa?

63 ¢&mMnmthQm
e comunitanos do & comenidad? A

64 1,50 desamhan mcividecks encaminedas 4 @ prewnctn o4

| owsgra y dscrminacion de las parsorass adectadis por TH?

65 | 50 tone dsgondie W cam do derochos y debors Oo s

D¢ v | > | 2X >
<
g

mMﬂWJ!_M
60 | /Se metizan sctvcnces de saguiTiento 2 Darsonan oon perdds &0
MWOW
a. muum
o=
q"émli 6 dooarma QUer)at &lﬁ E ;
e
6. COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE COMPROMISO

’Enum inforrd il ans el | V3 S-0cie DI |

(e G

Fwa cul profesiorsd Pebersnte ol procfam Sacrvtary o Saket

I Scamed with
@ CamScanner



acen, ACTA DE REUNION - =3
- PAGINAS e

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
coDIGO SIG-FTO1.VA
LA D
PROCESO

~ GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION: __EUNICE PESIA IRRERO,

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar s la Secrelaria de salud an |3 asistancis tcnica 8 las IPS
({Instituciones prestadoras de senvicios de sslud) poblicas y peivadas del Municipio de Chia con el fin
de vigilar el cumpleniento de ks melas programéticas, libeos del programa y otros de acuerdo a
ineamientos nacionales (Resclucién 227/2020), dlagndstico y entrega oporiuna y con calidad de los
tralamientos y de los casos actvos de TB con confecddn de VIM (Tuberculosis- Virus de
Inmunodeficiencia Humana) y manejo integral, adherencia al tratamiento, controles médicos y

bactenoldgioos y clames.

Corsejo

Comits

Otro

I I ot e
A CET “Sepadae 70K
LUGAR Cc\i r[ﬁ
uﬂgu Ty CORRLO
il = =T ~
A s / o

INVITADOS — r- —

1. OBIETIVO DE LA
Fertalecer dentro de las institucones de saked wl programa de atescién de luSercuioss e cuanto 3 1 BAL, seguimiento de pacientes y |
contactos con ef fin de garanticar by oportuna deteccion de la enfermedad.
2. ORDEN DEL DA
1 Ewaluacién de Infrasstrecturs de &IPS, 2 Estractors y organizacién del programa.  J. Satemas de informecion

4 Trmtamiento y sepeirnients de T8, 5. Prevendon y guimiprefitas TB. 6. Acrizaw celabeeativia TRATH
3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
{1 INFRAESTRUCTURA [Describa les procedimieniss y lecnalogas dsponbles jars ibereuicais que sé nalzan e aPs) |
Se procesa en b IPS Coservacones
Procedimbento o tecrologia : [Narcue con una Xsionel | (describa que bosica
S NO i)
Laborshorio cinicn X
| Realiza Gultivo 06 espulo X
[ Reakza POR para Mycobacierum lubsrouoss y sensbidad a Minmacos v
:muw 2 Y T [ *
Rayos X e
£ Cuenta con protocolo pers referuncis’ Muesines? X

z COMPONENTES DEL PROGRAMA
Rasion & conmnacdn B wionodn de cadn eno de los componanies dof programa ¥ desorba b IPS Cumple =C; Cumple Parcisimanie CP: & No

NC o Mo aplica: NA, segin conesgonds. —
?""—wm CHIC [RECORENIACIONES U ODSTIVACIONES |
11'11-%‘:”« Nooonal da T8y loe X :{!—JE

2 Gesarits achwchis del Pogram do 16 msthcong? Entemam . Acdior & Evlmia

Paiciogn____
1.3 1 0ulndo 8 ectsd by (Bima capaciineidn o penonal e by IPS Focha do lp uima
e & b ancite de cisos Ow TET 2 ¢
T 525 TENA DE INFORMACION DEL PROGRAMA ¢ AR %%

21 [ Hay casos dagoosticados oo ktevtuboss rportadis o SVIGLA

¥ Cutetan con scponte 08 B fcha dh soticacdn? KJo[\Qq Copes
22 | (Cunta b IPS con 108 fomalos astdiecios por of Programe N

Naciorsl d T e o ¥

Scarmed with
@ CamScanner



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALC AL O WP
of DA

ACTA DE REUNION

cODIGO

SIG-FT-01.V3

PAGINAS

2d03

MeEpran0s, fichas G0 NBAITIENtD, tass G0 QUARKrCLes ante
cbea?

23

+Tooos ke casos con cdeagnoeboo de T8 pumonar cuentan con
advo Sgado y paebs mokscuar y proeta de sensbiidad o

24

2106 chaos con TH eaEAMOnar cusdan con MO0 O cultvo
e by munsia eloctusdy?

25

LTods 106 camot d 1B cuonlan con pruete nigs par VEH o
mancs en  los 2 pATONTS medes e NGO e alamisn
Ok Rty

26

¢ Todos los casos de TB-VIH tonon rogabo do accaso & (ARY) y
Sarapia preventiva con timeloprie sofametonaon o cebimeaseo?

FX)

(50 mgskas en o o da pacianies las comorsbdacias de oy
cauos On TH Webss como (VIH, diabetis, chnoer, insuSoencis meal,

> % X De| X

28

atritis u
¢s.mm Sachriiigeo (2-48mas) M ks casos
O 2Acicacopa 0 Cve?

TS

28

gamamm-mm 2

amumqnnumawmsnm
mmahmawdmam

fame 56 dosis y Il fase AH 112 cosis? Pragunin ol eequama y oi

| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

pS

32

mmmgmmo%
(Cuents con sopories tokes como medca comoctamonis

Proacis sonin o peso y dosls por madcamento do cada packnda?

33

(50 TOQIska de mavers menss of peso del pacends y 4 resize of
st On dosiicacdn mauends?

34

25e oxnts con un lugar espectico par o Aiacenamiono do e
famaccs y sa lva un regate de conbel dh epeniea ¥

Wn%ﬂ_mwmﬁ

y
% co humedad relazva _____ enio S50% ¥
%

Lo IPS cosnls con hiedas do medicamenios con fsgsio s la
candad, lotn. y fechas de vencimeonto”

36

ches medcarenios 3o encusntsn dbaierenks deacinsdos y
per pacients?

37

oSl

¢S50 cuonta con regsbo dato & aaminktacie do Traamsen®d
Divsctamante Cbsarasdo, evidenciado e ks tagets delinicha por of
PNT s maners

Hodgdolroaich

difermnins mochidades ssiatieckdas por o PNT?
DE LA
‘i 1 gmaungmdwauﬁwﬁim

256 cumgple con o Tratamisntn Dractamente Otasradc S60un ks

o> > D <X | > [>X|X|x |o

A

chmco Gasos peiofzacdos, 4i hay sirlomss respicatonos descarta T8,
8 o hay sinlomas, ‘mm-u-mmma
Ao o e OO AR

7<

g

| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

42

¢S50 resizs spicacon da acorc & profocclo establecsdo
por o PNT O Smil inyadbmics cars wdems o anlebavn y 8o
etz ks an mdimetros 3 s 45 72t

Cop R lrlizeace
fhocohe

43

+50 ds batamvenio Quemio profkAcEco & ks Cas0s Qua cumplen con
cileos ks come wlas manores do 5 afos contactos o 8K [+)
pn-nmumm (VIK, tmplanies, Wragis bologeas,

{2

4

¢&mmamnmmu
PAsO Ol pacienny con duracain de &

15

a5

(50 makza fomuacon oo por 3 meses 08
it y tapenting soonh al peso en peesonas con VIN?

\£5

45

150 reaiza conbol meneal On CAI08 B0 NNgEs preventiva con
soriacedy?

a1

{E5 250 de Qe n0 exieta atuncidn & cason de VM 0 TBAIN
rae Mo aphea)

!"‘}‘-&)(

'j_'ﬁmnw

(56 oAl begme dinico (s, Gt pirdds O peso,
MmMmWWMmmMﬁo

52

oot al)
e

I Scamed with
@ CamScanner




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT-01-V3
PAGINAS s

” 3%-&&&::»«.-_“.; ?%m Vikr
300047 |

D

54 | ;50 incl tatemverko ARY a pecwries cowhctados TN " i

Auearie lss primenas 28 semanas de oo de Satamento da TH?
(En casce do moncs dy SOCOA med 5o nkcla ARV 3 W 2 ﬂ
semanan? ; En cass de VM y TD meningss 56 inica ARV ko do
o B samanae de 700 de batamanko da TB?
55 116N o6 pacerins con VIGIDA o scapachar snkomas Iressivs
@ T actva s solcks culivo Squak, prusbes mokicubares y Ry X
oo ¥ax, scordo @ ios SigonTes naconakes de TH?
85 | (50 igica b PPD en pecerins con VINSDA ¢ 39 evelia of afacks
bocskr on €250 de D nogatva 2 s 3 samana?
57 | LEn packelis con VIHSIOA % melzs & PPD ausmenks e
aa0s PO magates incal? (51 el prosta fon mayor o el 3
Sres 3o descatd TH actve y = b qumoprliess o
sonisoda?
SA |En casos de TOVIH so bends sencidn siagrs por netnadn,
gaizioghy, peiguatria, Tabap socel
59 | L5 soictin o pad Ingriso of prograna o VK e 2 95
de sercin primads ¥ 90 geolond S sencin por by PS5

MS“W
510 | ;S0 busca SR en parsonas con EPOC, dabeled. chron, ERC de
maners ninais? A

S.11 | (50 cuena con controkes oo pacentas alactados por 18 y Gabekes
1505 como g, Yanoghbn gicodada, i 1, o

5.12 | 154 cusnta con conbasios de packnios slaciados por 18 y EFOGT

ACTA DE REUNION

oma VI 1 PS

> Ix| X |[X

o

56 maian achadades do serabikzacion en sias de espen fenle

|2 pravencion de la TH7

(50 cunrts con b pASCDACKN G persones sbctadi (o TH »

ks actwdades o

83 54 I LRSI LND LD PAMD 8 MOoMpOdn de Selomirices ‘
105 dertad) 3B Ageetis comunirics dy b comunided?

64 mwmmumu“

dscrmirecn O 133 piraonas abaclades po T57

6 wmm-namunvuuah X

peracran
66 wmma“.mmmm
3| o saguiminnio o Fatarmink?

T
9|
o

Se Hx >

19 cncn rb V1o Bredo ca@? dow povetieder}
Lmo%%ﬁ&o %“ S g MW& Cerpla. OO

/

c.mm

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE COMPROMISO

' | D vasia (e Stha o 2013

=l S o=

- (eeRP

Farws S0l Probusional respomsbie del Progeema de TO de s IS Py dol preteisicad Eatmede dol pryema Soc wtira Se S sud

I Scarmed with
{ @ CamScanner



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGo SIG-FT-01-V3
MDA ACTA DE REUNION = Tde3
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA; SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: __ EUNICE PERA IRRERO

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar & la Secrelaria de sakud en ia asistencia ticnica g las IPS
(nstituciones prestadoras de servicios de sslud) pablicas y privadas del Municipio de Chia con el fin
de vigiar el cumplimiento de las metas programéticas, fibros del programa y otros de acuerdo a
ineamientos nacicnales (Resolucidn 227/2020), diagndstico y entraga cportuna y con calidad de los
Yralamientos y de los casos activos de TB con confeccén de VIH (Tuberculosis- Virus de
Inmunodeficiencia Mumana) y manejo integral, adherencia al tratamiento, controles médicos y

bacerolbgicos y carres.

Consejo

Comité _

Otro
ACTA N* | FECHA [ 2 &
waaR cAlnw

Nomesnt oo B CARGO/DEPENDENGA oS0
%_’, L SIEA T
= P o o

BATADOS / - = ”

1.  OWETIVO D (A

contactos con of fin de garantivar la oportuna detectitn oo la enfermodas.

Fortalecer dentro de s instituciones de safud ¢f programs de stencitn de tubsrculosis en cuano 4 la BAL segumiento de pacientes y

2. ORDEN DI DIA

1.Dvaluackén de Infraestructura de la IP5.

A

2. Estructury y organtacion del programa. 3. Sistemas de informacion
5. Prevencion y qeimiprofiscs TH

s colabarativas TR/

4.Tratamiento y seguimiento de TH

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL Dla

INFRAESTRUCTURA, (Descrita bos peocedissientas y lacaolegias disgonitics para tlubosulesis qus se realizan e la $5)

Se procesa ea 2 PS Csaraacianes
Procedimients o lecnoicgla [Hargue con una Xsiona) | (descrida que enica
S NO dhza)

Labormiono clinco A
| Roolza cutivo_de esputo X
| Realiza PCH para Myconactonium S.Lerculsis y senabisdad a 1amacos A
| Pruaba Tubercuina x
Rayos X X

€N PIOtocolo pan referenciar mussirss? X

Raalon » contuacion 2 valoraen de cadi wro e 08 compononins del programa ¥ desarbe o (e [PS Cemple =C; Cumple Parciaimente CP; © Ne

(_:_!F'l_colbwlkmm x
clce
T1 [ Towm dgeniblo o iosamess ol Prograna Neciond s T8y os | & T
aquerTee 3
1.2 | Oubin orrodin schvicknieg O Programa 0o T8 nssucknal? Erfermen Y Audier % Enbmens”
" Wideo §_ Mixioo
Trabgador Socidl
Puctlogo __O%0 |
13 | (Ouleddo s alachd b Utew capaotacon & persona de & IPS %€ Ficha db la sbma copaciacin.
Trorts it s adervin dn cires oy 157
 BETENA DE IFORMAGON DEL PROGRAA G a‘*r*ﬂ'ﬁ%
1 | Moy casce dagnoeticados con bemsons mporiades o SIVIGELA
||y cuentan oon acporn d b fche e rotcanc? X
22 |(Conrta b 5 con los formalos estabiecidos por o Programa
onad de | Reo & libeo g A

Scarmed with



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALN W ACTA DE REUNION

cODIGO

SIG-FT-01-Vv3

PAGINAS

2de3

fichas Ge yilamioni, base oy qamaprobiexis Wil

!

23

B

163 a0 con dagndeioo e T pulmonar cuenian con
lhguid y prusts moloodar y prsts O senstiidad o

&

K

24

.06 cacs 0on 1D extrpaimond Susetsn con segisi o CUlivo
90 4 museks slechada?

25

Todos 106 casos Ge 1B cumnban 0on pruthe figkds pas VIH ol
moncs on ke 2 primorcs moses do inkio de batsmeenio
ntitaodos?

26

amuuuammmmamum,
st

27

x> e | =

LB persond O asdud conoos of ratament sstndazad; |

Bonen mgisko da la condicin g egmss o Satamsentn de merers

ane 56 doais y 1 ase BH 112 dosis? Pregunts of eaquerms y &
Cuerri con eeto de forma fisca o dgial

$Cuens con soportis tales como foomuia MOdca comeckiemenin
Dot wagn o peed y dosis por modcamento 0o Cida pacinie?

&350 rogisa de manem mensual of peso del pacents y se reekza of
i de dosficacsin reouendi?

450 comnly con un lugar speciico pam of simocenamients do ks

firmacos v so leva un rogsie de contol de UWTOMRAER ¥ x
hamocd?

fqulnm'cZLm-mﬁ
#mm&mmv

L3 175 cuents con biedex Os medicamenios con mgisto de
cariidad, ks, ¥ fochas de vencimeento?

LLos medcamanios se wcusclan debickerends slmscenacks y
Wik por paceniy?

il

$5e cusnia con Mgl Ao b Adminaliacidn de Traoamieeks
Disctarrinie Otsstvido, sviderciacdo en b tirjels definide por of
PNT do manera

3

e modkdydns azicdys o o PNTT 4
DE LA TUBERCULOSIS Y GUINIOPROFILAES

_n‘l'm"uummamamwtm

gawwarmmmmu,\

dinioo Gasos pronzndos, 5/ hay sntomas respraionos descara T8,
& 10 hey sinkmas, Japbcs PRD & esla s posiiva realzs R da
Wk & es nonral reakea

>

42

¢S reakes apbcacion de la PPD aoode of proloccko sststlecido
por of PNT 0 %o inbadbomcs cind wdema ool anlebrzo ¥ %
roslza leciues en miimetros  las 48 72hrs?

>

43

5 do Setarmento qurmio profRaction 3 Tos Gasos QU cumpkn ton
ontenics Wks como nios mencris d 5 afos contacios do B (+],
aremacicis AURINMUNG U (s

4L

450 mealza formudaciin de quimicgrofiads con ISonEackss sconds o
a0 de pacienn con duracon dn 6 meses?

45

56 melzn fomulacon de qumcproiags por 3 meess de
monacki y Fapentng acords al paso &n parsonas oon VIH?

45

> =] =

(54 ralza contol MONSUE 00 0508 &N Mrapia proventhva eon
Ronacel?

V.

(En case de qen no exfata atencidn de cases de VIH o TRIVIH
regislrar Mo aplica) '

TIVAS TRVE Y

o

S1

(50 raskra m cirko (s, Sebee perckdn O peso,
mbummwmm-mmcﬁ
L hedora

4 %

52

o e casos do VH?

S St

v
o

WL

o

I Scarmed with

CamScanner |



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT-01-V3
aeiDn W, ACTA DE REUNION = 353

3 | ¢ 50 proporSona iatages prmnies con Denekpem-slsmelcaol
om?unmmmmﬂma Y \omlmloub
54 &.tﬂMWlmmYV:::
Gk s pomenas 28 somanas do incko do tatamienks do T
(En @ws Go marcs o SOCO4 M3 se i ARV @ s 2 X bmlmlmp
sermanas” B0 casode VIH y TH meninges sa incia ARY uage &

Las § sormnas de k5o de btk de TH?
55 | 0 s penerins con VDA o sospechar sintomes presunives
On T schn, 5o ooiom ultvo Mauan, prostess mobecsinss y Rx X P2
do lora, 300edo 2 s pkgoritmcs nacenes de TBY
56 |5 aphcs ' PPD en pocentes con VHSIDA y 30 svils of wlech X

booster an caso de PPO negatwe & 4 3 samana? \po
57 [ LEn pacenis con VIVSDA 55 malza & FPD ancaimanis
cascs PPD megate mcid? (51 esta prusta 1 mayer ¢ igusl & X
&m-mnmynmmm 'm

53 —mummmlwm X
A

peicoiogio, peiguin s, Lo socsl
53 | 50 sohcln scymenes pora ingruso ol progame do VH n s 95
G ancdn uh- y o gestora s oot px W PS5

510 g,a-msa-p-u-m dubetes, conoiw, ERC oy <

Ireners nnany” \25
511 | 450 cuenta con conties de saciebss sectados por T y dadelas
oS como gt hemogiobine gicosiadn, R doras, adtves
512 | o 5o cunntia con conmkes oe packnie Akt gor 16 y EPOGT

> o

6.1 | /50 makza achadanns o sonsdEzacis #e s e sspera Forio
% provencin dela TB7

62 | ¢5u comnts con s parkopacon 00 parionas aliclasis por TH e
S5 achwcades oo

63 [ (50 1ne sslbscid ond Al para 3 rooepoon do Slonirsoos
mspraionos dervado de sganies corunitines da
64 | ;5 Oasanuban ACTAdaNe ercammaces o b el

SSSgTa y dectmiracdn ds s afoctadas por 187

65 gammui%?suob
TH y 2o socsies? A

66 WM‘:-W )
l&wlu—m T~ lo el lo 145

>

=

gwm%ﬁ%w

/ / e

6. COMPROMISOS
% ‘m‘ RESPONSABLE FECHA DE COMPROMISO
Bl oporinonests o) \nfmom | U. Sabons Ochlote 2070
dol Wl Awvobe 20K

Lo Lo S, %ﬁmm

i Scarmed with |
EBCamSanner‘



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cO0IGO SIG-FT-01-V3
ACTA DE REUNION 1583
PAGINAS

PROCESO: GES‘T!ONDESALLI)
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION: __EUNICE PERA IRRERO
NATURALEZA DE LA REUNION: Agoyer 2 1a Secretaria do Satd on la viglanca y seguimiento en g

aummuamymmwmamnmnmm
on las IPS {Insihuconss Prastadors de Salud) de! Municipo de Chia; de acuerdo & & Resolucdn 3202 o

2016 y Resolucidn 3280 del 2018 y deméas normas que modiiquen, sustiiuyan wo adgconen, por lo asl deberd
prasentar Acta de visita y lista do chequeo, dando cumpimierio a las varables que da la ruls

Consejo

Camité

Otro

a4 e
ACTAN' FECHA - - X074
LUGAR
ASISTENTES
\
INVITADOS o el | e —
= L DE LA REUNION

Estabiecer la ruls de stencon de tyberculosts y fepes dentro de %s instibeciones de salud y evaluar & Complissento de & mivma,

2. ORDEN DEL DIA

1. Captacién de sintamiticos respiratorios
2. Tratamiento y seguimiento integral al ussario
3. Prevencion de TH activa y lstente
3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
L DESARROLLO DEL ORDEN DEL DA
| Hallazpes: Rackco a contnunciin ba wikaackin de cadkh 1 oy k) componentes dul programa y descrba o b 195 Cumphe <C; Cumple Parciaimests

CP; 0 No Cumple: NC o Mo apiica: NA, segin comisponda
T CAPTAGON DE SINTOMATICOS RESPRATORIOS FIw W] FUAN DE WERORA

11 [ Ot con of o o gt o0 SRDMMIO0G Nespralyios § here
Moo compiels de reakoacon e proshies Se descarie e TH?

N | o

12 i progrescon iy Severtens Rmpeeres (50

13 | ;5 relos Bisgueds de svbasboon repratres of s dns 0o

C0OGRE e, © Wgenciie, Sakas de S5POrR SRgUn B & Can?

14 ili;--ﬁ%ﬁam:-.wumtqﬂi
R draimenzsl)

15 | jChve 1 orestote o b tome de l mossia de epuo ol

(Le8 SEdbcre epEMonos e credes de Manw

_—

s weEnt
Laboetont Chinco

i

I3
P
-

1] o o e Teqpuesi de owuos e o Mrskae dince
nfenar 3 48 hores?
B | (50 roskes aoputs uckio, RSy GAEAKR, S5 kvads GReon
pora o Gagrentics de TH réwil? ;Se procesh pruste mokode, cahe

on cade abeeedo?

21 | e Garwnton b Seiecoon o =1 burvre: de oo

23 | 150 vegrira s maners mansial ol Do del pacee ¥ 5 Peskoe of s
24 | Se reslow esheio de conieois ¥ 100N o Gmen e Tibercukons

T o

i

oA XK KK (e ol D X D he e DT
o
8|
%

25 |(Se cuert con gt dww de adrnetacen de [retameeh
Descturwel Obowrvedt, evidencade n b bejute dufless por of PNT de

|

I Scarmed with

@ CamScanner



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CcODIGO SIG-FT-01-V3

Ny A ACTA DE REUNION 3
o o PAGINAS de 2

28 | % cumple con e (e Diectemests Ctesresdc mgun s
e s mockcincies eiabiocdas por o PHTY

27 | (Conrta con mgein de educedtn # paOets sctre TH, Iamsen § &
mmhmm.m“yu—.“’

30 | (Fnaken segarreenin # rescoONes VS5 3 Menacos sebbbenions
nhmumw,qﬂtmm

5 wmwmwmcmmm
hepdAice y renel 4o rekan 105 3l perirening S aphas?

210 | ;50 owven o ¢ e PO 8 enlerrerm
pecciogie suinain sk 00s, dOORTE 2 1 estabiecds en of PNT?

11 | (S reakon sborting ANencil 1 DIDROONES Uknerties & iy
mmaammuwt“mm K

212 | (50 melzn SeQuTRO & peceried con pietkds a0 of Segurneni o
n g&wmum.mmm

Ncﬁw PQCM«G

>'>>‘><x

214 | (50 reshes corakecin 08 GACASENG C0N DaNens 06 Mioeso sCONITED §
pogmTes de proleccin CM depoedies e b skalde 0 o

departamenin? .
_!W_MM_
1 m::amunummlm
32 | 50 comom con e gmnmmm )

B N T T T S

x>¢|n>s > >

33 | (50 Oewarta T8 achva e kn comachs On masos de 1B puimons

SYDRbous reperinos?

EXRT wmamammymm

analredin soorde e

35 | (5 unca SR en parsones on . daboks. checw ERL o marens
seara’ X

36 | (Be term coliblecm e b pers b sworpoin G0 BekmaRes
m.ﬁ{wmnhm
37 | {50 o con corkmies de pacenies Siectadns por TB y EROCT

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

“i e ' nMJ'qna( ~ = 'Wll‘f#ﬂd «—mhlmr-
3 55} acfm"cd&:;o r (one 19 whdh «wﬂm bk o

Ll —

6. COMPROMISOS
RESPONSABLE FECHA DE COMPROMISO
e\ ico octdos 202
FIRMAS 3
LA G edionr m
Farma dal Profesiad rerpomatie del Programs de T8 4 & IS n-ap—-%—umaw
Pagina 2de 2

I Scarmed with

CamScanner |



sasa’ ALCALDIA
@ CHIA

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

TEMA:

Realizar un informe trimestral a la Secretaria de Salud Departamental, de acuerdo a los
formatos solicitados por el programa de Tb (Tuberculosis) y Hansen de acuerdo a las metas
programaticas de cada Institucion de salud.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA-
CHIA

OBJETIVO

Realizar el envio de la informacion correspondiente al Departamento del consolidado del
municipio de actividades y casos de Tuberculosis y Lepra- SNP de los prestadoras de
servicios de salud con el fin de actualizar la base de datos de informacion de TB y Lepra
nacional.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de un consolidado de los cierres de casos de los pacientes que han
terminado tratamiento enviados por las IPS del municipio al correo de establecido para tal
fin, estos cierres se envian a los correos institucionales del Departamento
tblepracundinamarca@cundinamarca.gov.co y cundinamarcatbylepra2@gmail.com

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

La tuberculosis es uno de los eventos de importancia en salud publica para el pais debido a
su magnitud y afectacién de la poblacion; Las estrategias de comunicacion y movilizacion
social estan inmersas en las lineas que se deben trabajar en la estrategia STOP TB que el
pais a adoptado dentro del plan estratégico de Colombia.

La busqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculosis es la principal
estrategia para la identificacion de casos nuevos de tuberculosis, se debe realizar en el

v Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito
( DR A2 g A
{ Secretoria de | Dieccicn da PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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www.chia-cundinamarca.gov.co
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entorno laboral, hogar, educativo, comunitario e institucional; es una actividad bajo la
responsabilidad de las entidades territoriales del orden municipal y distrital, en el marco de
las acciones de vigilancia en salud publica durante la investigacion epidemiologica de campo
y de las intervenciones colectivas a cargo del Programa de Tuberculosis; esta debe ser
coordinada con las EAPB y los prestadores de servicios de salud para asegurar la
canalizacion efectiva de sintomaticos respiratorios para garantizar la oportunidad en los
diagnosticos microbioldgicos.

Se debe fortalecer la correspondencia de los casos con las fuentes de informacion principales
como son: los laboratorios de salud publica, el programa de prevencién y control de
tuberculosis territorial, el Sivigila y el RUAF; para lograr la notificacion con calidad de los
casos detecta- dos con tuberculosis sensible y farmacorresistente.

INSTITUCIONES QUE ENVIARON INFORMES DE Il TRIMESTRE 2025:
Compensar

Clinica marly

Clinica la Sabana

Fundacion Santafe

Sanitas

Cafam

Colmédica

SURA

DISAN

Hospital San Antonio de Chia
Municipio

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

La tuberculosis es uno de los eventos de importancia en salud publica para el pais debido a
su magnitud y afectacién de la poblacion; Las estrategias de comunicacion y movilizacion
social estan inmersas en las lineas que se deben trabajar en la estrategia STOP TB que el
pais a adoptado dentro del plan estratégico de Colombia.

La busqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculosis es la principal
estrategia para la identificacion de casos nuevos de tuberculosis, se debe realizar en el
entorno laboral, hogar, educativo, comunitario e institucional; es una actividad bajo la
responsabilidad de las entidades territoriales del orden municipal y distrital, en el marco de
las acciones de vigilancia en salud publica durante la investigacion epidemioldgica de campo
y de las intervenciones colectivas a cargo del Programa de Tuberculosis; esta debe ser
coordinada con las EAPB y los prestadores de servicios de salud para asegurar la
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canalizacion efectiva de sintomaticos respiratorios para garantizar la oportunidad en los
diagnosticos microbioldgicos.

Se debe fortalecer la correspondencia de los casos con las fuentes de informacion principales
como son: los laboratorios de salud publica, el programa de prevencién y control de

tuberculosis territorial, el Sivigila y el RUAF; para lograr la notificacion con calidad de los
casos detectados con tuberculosis sensible y farmacorresistente.

INFORMES

. __________________________________________________________________________________________________________________________________|]
1. Anadlisis de casos y actividades Tuberculosis y Lepra lll trimestre de 2025

ANALISIS OF CASOS Y ACTIVIDADRCS TUREROLOSIS ¥ LEPRA 2025

PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EXAMINADOS SEGUN META POR IPS Il TRIMESTRE DE 2025

Mets de sntamition ropstaries 4

Selermadlicon ropiradonies
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CATAM o n ESR T Y
COLMETHCA 4 rl SLZ2R
CLINKCA MARLY Pt 0 20058
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SERVISALLUD 7 No onvan Indoeme

SURA 7 2 WA
COMPENSAR T4 - W5
NUEVA EPS LS No evaamn indeerms

PUNDACION SANTARL 3 2 (TN
SANIDAD POCICIA . 3 S0
SALUD TOTAL @ a 102.50%
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2. Analisis de cohortes Tuberculosis lll trimestre de 2025

Se realiza la consolidacion de las fichas de tratamiento de los pacientes notificados que
inician , continuan o terminan tratamiento en Il trimestre de 2025 .

5

TABLA 2. COHORTES DE TUBERCULOSIS

COHORTES TURERCULOSIS 1| TRIMESTRE DE 2025 POR IPS

Paclarces con
traaniems

Pademtes gus Paciantss cow Paclartas an

Paciemas que iniclas

NOMDRE DE LA IS Setamionte cortinuan r‘nunoﬂtn o s ol tratamisrmo
tratemienac fracssads seguinionts fallscicas
SALUD TOTAL ¢ 2 0 D) ¢
COMPENSAR B} ! o a ¢
FUNDACION SANTAFE ¢ a o 0 e
SURA ¢ 0 0 ¢ e
COLMEDICA e 0 0 Q [
CLINICA MARLY Dl 0 0 Q <
CLINICA LA SABANA ¢ 0 0 g -]
SERVISALUD o Ll 0 ° °
CLINICA CHIA C 0 0 ¢ ¢
NUEVA EFS e 0 0 ) Qo
SANITAS ° 2 0 q ¢
HOSPITAL DE CHIA e ! o ¢ ¢
CAFAM e 0 o e 0
Total de paciantes 0 6 Q0 0 0
ESTADO DEL PACIENTE EN EL TRATAMIENTO

COMHORTES T8 |l TRIMESTRE DE 2025 POR IPS Il TRIMESTRE DE 2025

SALLO TOTAL
COMEGAR
FUNDACION SANTASE
A
COLMETICA
CLUNCA ARy
CLPOCA LA Saaana
SERVEALLD
CLNCA O
SNUEVALPS
SanTas
MOSATALOE O
25000

“
?

Pacerfios gue continuen tratamiento

Pacswrmes con ratarmierio lracinado

Pacieries con tratamento perdido en el segumenio
Pacienmies on tratarmoento fallecidos

3. Analisis de cohortes Lepra lll trimestre de 2025

W "soevin see by Desreerreo
B Pacertes Que covsiruer tatariento
Facienis cOM Vatars weda becaado
B Patiennis con yamenenn perchds o6 ol deguns wesa
B Povienin er iMaveio (v v din

No se tienen pacientes tratados o que hayan terminado tratamiento para Lepra en el lll
trimestre del 2025.

Secretario de

Diraccion de
SALUD PUBLICA
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4. Analisis de libros de Baciloscopias, cultivos, pruebas de biologia molecular y otros
medios de diagnéstico lll trimestre de 2025

ﬁ‘

ANALISIS DE CASOS Y ACTIVIDADES TUBERCULOSIS Y LEPRA |l TRIMESTRE 2025

BACILOSCOMAS , CLATIVOS , PRUEBAS MOLECULARES ¥ OTROS MEDIOS DE DIAGNOSTICO A BEALIZAR SEGUN META POR PS5 1 TRIMESTRE 2025

Meta de Pruebas diagnisticas en Pruetas dlagnisticas realizadas I %5 pacientes pruebas dlagnisticas
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5. Porcentaje de pacientes examinados por trimestre 2025

PORCENTAJE DE PACIENTES EXAMINADOS POR TRIMESTRE

Foromtage de pacendes caplados  Porcestaje de paclentes captados  Proventaje de pacientes captades

NOMBREDE LA IPS
por las IPS ] imestre de 2005 por las [PS 11 trimesive Jdo 2005 poe les IPS 111 trimestre de 2025

% Pacientes sxaminados

B Porcenisje de pacieniss captedeoa por fas IPS [ Sirmestre de 2025
r e de pach phados parias IPS 0 trimestee de 2025
Fo taje de paciort peados parlas IPS 1 trimectre de 2025

CONCLUSIONES

% Se mantiene una baja captacion de pacientes sintomaticos respiratorios por parte de
las IPS y clinicas, ya que no se han cumplido con las metas establecidas para el Il trimestre
de 2025, se espera reforzar esta captacion y canalizacion.

% Se evidencia una disminucién promedio de captaciéon con respecto al Il trimestre de 2025
de Se vuelve a sugerir crear estrategias de capacitacion por medio imagenes informativas
de sintomas de TB y Lepra para poder aumentar de esta forma la canalizacion de los
pacientes en las consultas realizadas en las IPS.

% Se establece incluir en los sintomaticos respiratorios todos los pacientes a los que se les
realizo radiografia por sintomatologia respiratoria.

_— P

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA

Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito
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Y EXITO EN EL TRATAMIENTO DE LA TB EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD PUBLICAS Y PRIVADAS.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS MINISTERIO DE SALUD
TABLERO DE REPORTE DE INDICADORES DE GESTION PROGRAMATICA 7=
Y PROTECCION SOCIAL
ARO: NOMBRE DEL DEPARTAMENTO O DISTRITO: FECHA: DDIMM/AA
| i i v v Vi Vi | v X X X1 it ANUAL
ACTIVIDADES TECNICAS DESARROLLADAS POR EL DEPARTAMENTO/DISTRITO T 27 3T 4T
E F M A ™ J J A s o N D

1 Numero de IPS programadas para asistencias técnicas en el programa de tuberculosis de manera mensual, o s 4 9 4 2 5 1 4 4 3 1 0 31
2 Numero de IPS con asistencia técnica realizada en el programa de tuberculosis de manera mensual o s 4 9 4 1 6 1 3 5 3 1 0 31
3 Namero de visitas de asistencia técnica realizadas en tuberculosis a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio. 0 5 4 9 4 1 6 1 3 5 3 1 0 31
4 Numero de capacitaciones realizadas a las instituciones prestadoras de servicios de salud en tuberculosis. o 1 1 2 4 1 6 1 1 1 0 2 0 15
5 Namero de y enlos del programa de o 1 1 2 0 0 0 0 3 5 3 1 0 13
€ Numero de personas de la comunidad sensibilizadas en la estrategia Engage TB o TDO Comunitario. 4 3 13 20 2 8 1 1 5 8 0 13 0 a4
7 Numero de lideres certificados en la estrategia Engage TB o TDO Comunitario. o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
8 Numero de personas con pérdida en el seguimiento al tratamiento reportadas en el mes. o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
° Numero de personas con pérdida en el seguimiento que fueron recuperadas para reinicio de tratamiento en el mes. o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Numero de visitas de a personas con bstico de sensible 1 7 3 1 2 2 1 5 3 3 1 7 0 23
" Namero de visitas domiciliarias a personas con stico de T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 Numero de contactos reportados por la ET a las EAPB para descarte de TB activa 3 s 8 16 2 8 1 1 7 8 3 18 0 a5
13 Numero de personas con diagnéstico de TB remitidas a otras entidades teritoriales para continuidad del TDO. o 1 2 3 0 1 2 3 1 0 0 1 0 7
14 |Namero de personas bajo DI Observado por equipos de salud pablica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 Namero de personas bajo Tratamiento Directamente Observado mediante modalidad Virtual (videollamada) 1 2 1 4 2 2 1 5 2 1 0 3 0 12
16 Nimero de personas bajo Tratamiento Directamente Observado con apoyo comunitario (TDO Comunitario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Nimero de personas con TB que reciben T DI Observado (D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 Namero de personas que inician profilaxis ene grupos prioritarios de manera mensual. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
19 a 0

Namero de personas afectadas por T8 a sociales o de bonos, subsidios, empleo, | 0 ) . ) ) . . . . ) . . .

vivienda u otros).
20 Numero de Sintomaticos Respiratorios SR captados por agentes comunitarios de manera mensual. o o 0 0 7 5 6 18 7 8 0 15 0 33
21 Numero de SR captados que se detectaron como positivos por agentes comunitarios de manera mensual. o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 Numero de Sintomaticos Respiratorios detectados en IPS publicas y privadas de manera mensual. o o 0 0 37 53 30 120 92 90 134 316 [ 436
23 Numero de pruebas moleculares realizadas por IPS publicas y privadas de manera mensual. 35 40 45 120 37 53 30 120 70 65 102 237 [ 477
24 Numero de cultivos liquidos realizados por IPS publicas y privadas de manera mensual. 30 40 34 104 37 53 30 120 70 65 102 237 0 461
25 Numero de baciloscopias realizadas por IPS publicas y privadas de manera mensual. 24 30 33 87 10 20 15 a5 54 32 35 121 [ 253
26 Numero de pruebas de sensibilidad moleculares realizadas por IPS publicas y privadas de manera mensual. 35 40 45 120 37 53 30 120 70 65 102 237 [ 477
27 Nimero de pacientes con TB Pulmonar nuevos diagnosticados en el mes en la ET. 1 1 1 3 0 1 0 1 1 1 0 2 [ 6
28 Nimero de pacientes TB extrapulmonar nuevos diagnosticados en el mes en la ET. o 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 [ 2
29 Numero de pacientes con T8 F nuevos en el mes en la ET. o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
30 Numero de pacientes con TB/VIH nuevos diagnosticados en el mes. o 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 2 [ 3
3 Numero de casos de TB presentados en Comités de Evaluacion de Casos Especiales de TB de manera mensual. o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32 Nimero de casos de TB con Unidades de Analisis de Mortalidad evitable de manera mensual. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vigencia 2022 Vigencia 2023 Porcentaje de ejecucién

INFORME DE TALENTO HUMANO Y RECURSOS FINANCIEROS.

Total, de recursos de transferencias nacionales asignados segiin vigencia. (pesos) -ls - f/ozz 3/023
. 3 3
14 |Recursos financk de en talento humano (minimo 70%) - DIV/0!_| #DIV/O!
1.2 |Recursos financi de i en i6n de (maximo el 10%) - DIV/0!_| #DIV/O!
13 |Recursos de para el abordaje (méximo e 10%) - DIV/0! | #DIV/or
1.4 Recursos de otros gastos (maximo el 10%) - DIV/0! | #DIV/0!
2 Recursos asignados del_Sistema General de Participaciones- SGP para la gestion del programa de TB _(pesos) - #DIVIO! | #DIVIO!
3 Recursos asi de recursos propios, regalias, u otras fuentes para Ia gestién del programa de TB (pesos) -

TOTAL -
| Nimero total de pérsonas vinculadas al programa departamental o distrital en la vigencia:

4

NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEPARTAMENTAL O DISTRITAL
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD:

Brindar acompafamiento a los profesionales de la salud de las IPS (Instituciones Prestadoras
de Salud) del Municipio de Chia, en los protocolos, guias y normas nacionales de gestion
técnica y administrativa de las acciones del programa Tb (Tuberculosis) y Hansen protocolos
del Instituto Nacional de salud de los eventos relacionados con zoonosis (brucelosis)
(Circular 046 de 2024), leishmaniasis, leptospirosis, dengue, Chagas, accidentes ofidicos,
exposiciones rabicas y demas de acuerdo a la circular.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA-
CHIA

OBJETIVO
Gestion administrativa para enfermedades zoondticas y enfermedades transmitidas por
vectores segun la normatividad vigente.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de una articulacién con el Departamento programa ETV quien remite
los casos de enfermedades transmitidas por vectores o por la notificacion de casos de ETV
de pacientes que viven en el municipio que dieron positivos para alguna de estas
enfermedades y las IPS a las que pertenecen los mismos

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Las ETV son enfermedades infecciosas que son propagadas por organismos intermediarios,
como insectos hematofagos, garrapatas, acaros y roedores, que transmiten virus, parasitos
y bacterias a los seres humanos. Estas enfermedades son la causa de una notable carga de
enfermedad y mortalidad, que afecta a las personas, sus familias y sus comunidades, en
especial en paises o zonas geograficas en los que se han documenta do factores de riesgo
sociales, economicos y ecoldgicos, y la poblacién vive en condiciones de vulnerabilidad.

{i-g';r[‘;‘.g(y l(-' NE 372 L"(— El (._Tll'nl.l)l-f{:)
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Contribuyen a producir ausentismo escolar, aumento de la pobreza, costos sanitarios
elevados y sistemas de salud sobrecargados, a la vez que reducen la productividad
economica general. La eliminacidn de la transmision de la malaria constituye una meta actual
en la Regién de las Américas. La OPS estima que 145 millones de personas de 21 paises
de la Regidén viven en zonas con riesgo de malaria, siendo el Anopheles darlingi el principal
vector. En los 30 ultimos afos, el dengue se ha caracterizado en la Region de las Américas
por ciclos recurrentes de epidemias cada 3 a 5 afios y los casos de dengue han aumentado
desde el 2000. En el 2017, se notificd a la OPS un total de 483.208 casos de dengue y 253
muertes por esta causa en la Region. La evidencia existente indica una propagacién reciente
de la transmisién del dengue a nuevas zonas geograficas, como ciertas partes del sur de
Estados Unidos, y el vector Aedes aegypti se ha encontrado a altitudes mayores en algunas
ciudades y pueblos andinos. Aedes albopictus es otro posible vector del dengue que esta
extendido en la actualidad en la Region. La transmisidn por vectores del parasito que causa
la enfermedad de Chagas sigue siendo el mecanismo principal de propagacién de la
infeccion. Cerca de 6 millones de personas de la Region de las Américas, en particular las
familias que habitan en viviendas en malas condiciones y sin proteccién, y algunas
comunidades indigenas, se ven afectadas todavia de manera cronica por esta enfermedad.
La transmision congénita sigue siendo también un problema importante. Los alimentos y las
bebidas contaminados por los vectores de enfermedad de Chagas siguen causando brotes
locales de la enfermedad aguda. Otra enfermedad parasitaria transmitida por vectores que
esta en aumento es la leishmaniasis, transmitida por Lutzomya spp., constituye un importante
problema de salud en la Region, con alrededor de 60.000 casos cutaneos y mucocutaneos,
y 4.000 casos viscerales de la enfermedad notificados cada afo. Los casos de leishmaniasis
son mas prevalentes en las comunidades vulnerables rurales y periurbanas. La urbanizacién
no planificada y la llegada de colonos o trabajadores migratorios agricolas o madereros a los
habitats boscosos se han asociado a brotes locales de enfermedad de Chagas y de
leishmaniasis.

INFORME
- Se realiza seguimiento a casos reportados de enfermedades transmitidas por
vectores

LEISHMANIASIS CUTANEA

1- Federico Torres Salazar
Fecha: 19 de agosto de 2025
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Federico Torres
LEISMANIASIS

312 4411224

© 0 O

Vor detalios de contacsc
29 de septiemars de 2025

-~ 11:08a m

Liamaot ety A min 40 g

Paciente que inicia tratamiento para Leishmaniasis en la clinica el dia 29 de septiembre de
2025 después de la salida de Clinica Marly, el nifio pertenece a la IPS SANITAS se ayudé
al tramite de tratamiento con el Departamento y se hizo seguimiento a la entrega del mismo

LEPTOSPIROSIS

1. ORLANDO CASTELLANOS
Fecha: 29 de septiembre de 2025

< orland X
Contactos 2 encontrados

0 Orlando Leptos

A3IS562625
e Orlando Leptospira

Recientas 2 encontrados ~

.. Orlando
~ Leptospira

Maévil 313 3578383
Llamadsa salieme, 2 min Z...

© 000

Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito
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Paciente con tratamiento terminado se tomo la 2 muestra en IPS Compensar despues de los 15

dias de tratamiento y el resultado de la prueba fue negativo.

2. HECTOR CORDOBA
Fecha: 1 de octubre de 2025

< ctor Cordoba Leptospira X
Contactos 1 encontrado

Hector Cordoba
Leptospira

Recientes 1 encontrado
Hector Cordoba
Leptospira

Movil 318 4277789
Liamada saliente, 3 min 3...

Paciente diagndsticado en la Clinica Marly con inicio de tratamiento en casa se realiza gestidn para
gue se tomara la 2 muestra en laboratorio inscrito a colmédica por Aliansalud se tomo 2 muestra
el dia 9 de octubre de 2025 en el Laboratorio Synlab, el paciente tiene tratamiento terminado se
tomo la 2 muestra despues de los 15 dias de tratamiento y el resultado de la prueba fue negativo.

De todos los eventos en seguimiento se adjuntan fichas de notificaciones y resultados de laboratorio

iy i

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA

: Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito
' PBX: {601) 884 4444 Ext. 3005

J
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD: Apoyar a la Secretaria de salud en la actualizacion de nuevos laboratorios a través
de busqueda en el REPS (Registro Estatal de Profesionales Sanitarios) y realizar seguimiento a
los mismos en la toma de baciloscopias, PCR, cultivos liquidos de acuerdo al nuevo lineamiento
nacional.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Realizar la verificacion de los Laboratorios clinicos presentes en el municipio para evaluar con ellos la
toma de las muestras para la realizacion de los examenes para identificacion de Mycobacterium
tuberculosis y Mycobacterium leprae en los mismos.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de la verificacion en el REPS de los Laboratorio Clinicos que actualmente se
encuentran en el municipio se confirma que cuenten con el sello de habilitacion de la gestion realizada
en los mismos (Laboratorio Clinico o toma de muestras) y se programa reunion con los mismos para
revision de documentos del programa de Tuberculosis y Lepra usando un Acta sobre temas referentes
a los servicios de atencion de la institucion y la relacion de estos con el programa de Tuberculosis y
Lepra.Se adjunta matriz de actulaizacion de laboratorios en el REPS

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Durante los ultimos afios se ha evidenciado una mejora en el diagndstico de la tuberculosis
drogorresistente (TB-DR), avances que se han atribuido a la introduccion de métodos rapidos de
diagndstico molecular. En 2015 a un 30% de los 3,4 millones de casos nuevos y previamente tratados
con bacteriologia positiva a nivel global se les realizé una prueba de susceptibilidad a farmacos
antituberculosos, logrando una cobertura de 24% en casos nuevos y de 53% en casos previamente
tratados. La Estrategia Mundial contra la TB de la OMS incluye el diagndstico precoz de la enfermedad
y el empleo de pruebas universales de susceptibilidad a los farmacos, destacando el papel critico
de los laboratorios en la era post-2015 para detectar rapida y precisamente la TB y la resistencia
a farmacos. Para lograr estos objetivos la OMS inicialmente ha identificado el desarrollo y la evaluacion

Carrera 10 N° 8-72 CC, El Curubito
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de nuevas herramientas de diagnéstico, como parte esencial de los futuros esfuerzos en el control de
la TB y, posteriormente, ha publicado una serie de directrices para facilitar la introduccion de estos
nuevos métodos, incluida la prueba de susceptibilidad universal, en los Programas Nacionales de
Control de la Tuberculosis. La BK es la prueba mas comunmente utilizada en la mayoria de los
entornos con recursos limitados para el diagndstico de la TB; sin embargo, tiene varias limitaciones:
demuestra bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), pero no diferencia el M. tuberculosis de otras
micobacterias no tuberculosas (MNT), su sensibilidad es limitada, y no permite detectar la resistencia
alos farmacos. El cultivo en medio sélido es mucho mas sensible que la BK; permite la identificacion de
las diferentes micobacterias y practicar los estudios de susceptibilidad a farmacos antituberculosos;
sin embargo, tiene los inconvenientes de su mayor costo y demora en sus resultados.

Tabla 1. Directrices de la OMS para la introducciéon de étodos diagnésticos

Asio de Técnica recomendada Tiempo de respuesta Senuibilidad

recomendacion

Antes BK por ZN 2 dias 50.80%

de 2007 Cultivo solido 30 2 60 dias $0-86%

2007 Cultive iguide 4242 dias Mas de 10% comparada a L)
PSD* ligmdo dald &m Mis de 10% comparado a LJ
lomuaccromatoprafia 2 dias 95%

2008 LPA® mmestra duecta 3 dias 95, 7% R 958% H y 953 MDR
LPA ex cultive Dependiendo de las

condicicnes operaciovales 100% R 97 5% H y 96.9% MDR

2009 Macroscopsa Flucrewcencia LED 1 dia Mis de 10 % comparada con ZN
2010 XPERT MTB/Raf 2n BK posutiva 8%
BX oegativa 68%

2015 LAM® 25 mun En poblacién HIV+: 21-54%

S: el recuento de CD4 < 100- 56%

2016 LPA 3 din Iodsrecto FQ* 83.1%

Dependiendo de las Directo FQ 85.1%

condicicnes operacionales Indirecto todas Jos AMG* 7691%
Directo todas Jos AMG 94.4%
TB-XDR 73-80%

BK: baciloscopia. ZN: tincién de Ziehi-Neelsen, *PSD: Prueba de susceptibiidad directa;
*LPA: Line Probe Assay; *LAM: Lipoarabinomanano; *FQ: Fluoroquinolonas; *AMG: Aminoglucédsidos.

BUSQUEDA ACTUALIZACION DE LABORATORIOS EN EL REPS

ML AT - SR b b
e comoce alglan deio clgiteio para hacer mas esparfoa W compu e, 0r Lo Soeirenio da che B Base s Dare wer tosas e regateos |

PO T 0 Qe LaimiEe |2 CONSULTA o0 0 Mogiatise Baiacinl S0 Msataconss 06 Sarvicion de Nl - xorn.

[ b Mesmpm | F (]

Chwigs v
rese

PTare S W
oo

[T T - . AT L Sl as W PR B el ] St N
e L

[

Hade srmaws

e Neniats sw Awvieese
TAmreE i re Neviwbe 60 Amvarar

[
lorvpwpnan i

e el | MAAAMMDES. ARAA AN PN Mas. DO IR e
P v o

A s s e 8 B S Anae e — T v e Balest as be chesl BE SIEEThee B CREEEII e e PT RS e . A
B L e L e e U L

' , Carrera 10 N° 8-72 CC, El Curubito
n | i

| Secretario de | Direccién d PBX: {60]‘1 884 4444 Ext. 3005

' SALUD 'n' Sqi,%' .D,E,'Bf(c,q correospublica@chia.gov.co

' www.chia-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA

CHIA

blmid 01 [E.5E HOSPITAL SAN ANTONID D€ CHIA - (2517T50802001)

hmlﬂlmbdk F5LTZ00G5%. D1 CLINICA UNITRSIDAD OC LA SABANA

Carcspmprca O G51IS003TE G1 ASTCACKN DF PROFESICNALES CLIKIMERIC ¥ SAUD OIUPCIONAL (TEA (236 -LAACRATORID O IMCE
e

FOMMMAEA_ ISITSONINY 01 JOUMCA OSASAS, 96 LMIOSATONIO CLIMEO)

OdA 37502831 03 [FEEVENTIVE CASE SAS SEDE 109 706 -LABDEATORID 0

Curcheemarca CHI LISMO2IST, DF (Corers MEEKD y de Alerialn Prierfine Frdacsds Secto Fe de Soguth mes corce Ove| M08 + LASORATONID CLUIMCD.
O0A $7S005700 D1 DIAGROSTICO POR IMAGENES ASINDI P06 - LABOEATORID OLINMCO DHE| 5954

Carcinamarca Ol 2917502485 01 [ OF ATENCION £ INVESTIGACION MEDICA 5.A.5 - CAIMED CHIA 1 708 LASORATOAID CLIMCO

Lardspmpcafln 3537502504 01 ACCIONAR SO (P75
hmo‘l 17502567 D1 Blanden Scitliar

26 - IABORATORIO QUIMCODHEPIOR,
206 -LABORATORIO CLIMICO

Cortramarca A BS1780004% 01 JCLINICA DE MAALY JORDE CAVELIER BAVIKIA SAS

N6 - LABGRATONID CLIMCD)
[T

N6 -LABCEATOUC

Cardisamerca OHI 517504707 01 INSSOMEDIC OCUMCIONAL SA. 5

NS LASURATOND GUINICD)

{Cerdisanarca __J?S,‘.’.‘U_“?!!ﬁ_ﬂ MMM_M!P

NG -LABOCRATORIC o%

Cardinamarca LTESLEN0 01 AIDW MOMIQUE PASERGA AVALDS - (251755100001 )

ot . +LASORATOMIC CUINICO)

Jezrce. £ us Odln s

13 Y00A OF MULRATRAS D6 L cuimn Ar0e

2 mm 0 352 IOSFITAL SAN ) SCOMA - 2517900001y
£ ASCCIACITN (38 PADERSAVLIN T NIWO, ¥ KALD COPMITAL (T,

{713 TMA or MaRsTRAS OF LASCAITOND iMED! |

712 -70MA OF MLCSTAAS DE LASCASTOND CLINCD,

H:P’m 00 JCUIMICA WWAKRSIDAD DX LA Sabadn

713 -V00A OF MLESTRAS DF LAGCASTCRID Qe

HILTEELNL I2 CUNICA CHA S AS TZ0R 1€ SIW/A00S AMSLATIN0S - CHeA |
231 Moet il 38 CHA S AN MOH D6 NIRVICITN AMBLLNTORIS - D3EA 3

712 mo&vmsmmmnnm .
713 e b culsrn

JSLPE25 0 Mmmmoam MTOMATIZACO SA S

iz rmocmmotmnmuocunm

et S =Y —

717 TOMA 08 MAES TS DF (AATORY SN,

an.' 3 [ ARORXTORE METETT) FOWVWAIOA BI04 CHIA
MTTE CARE SAG SE0C LO%

213 Y0048 O MUESTRRS DE LASCIAICAID Sl

712 mo&wumm

:umuu

{artm Mickn ¢ i¢ Sjencie Prinetmne: Tiadecon Serae Ty de Sogeth mm seroe Ol
20 e At

712 Yo o4 N1

i
)
eERea

JSEPHATN 00 CONTRO MEDOCO COUNCINCA TMA 71 mumuw&w RERERUR
3379 0 e On [rvapligaisie Hay ""ﬁL_}._,J!kQ" 'Jl TTMA O MATSTRAS 04 (ANCAITORID 3IN0
JSIP00451] 00 LOAAND CENTRD INPROASL 56 LA SO S A S P13 -T0MA OF MULSTRAS OF LASCAAICAID Culveo
RIITERE ) SENTID D ATEVCITN € INPESTIGACION METICA $A 5 - CAMED CriA | 713 TOMA DE MATSTARS D2 LACAATORI0 CLINICO! :
J85 MOIWOA €0 ACTIONAR SALUD W 3 mmmmmlmwnmmmn
2 I}_a?_'_ﬂji!'gg4m_w__»__‘__~ ORI a e e d 1712 -Toma O muwuwgm_ Jd
5 @ 13 PROGEAMAY f ETENCIOM INTRGAAL S A 5 (73 OO 717 T0MA OF MiESTUAS Of (ASCARTORO D] |
IS MEOXRA N B3 ety BAnSin S P10 V0008 Cf MU TS OF LAGCAATCRID Culni0y:
R3E7020 6 ICINICA 7€ VALY JOEGE CANTAILS GRAAIA SAS 713 700 DE MUESTAAS DE LASOSATOR)D CLIMICD
Il)m RS TE EDO R LD WA 13 30 ot D8 LA Ao
IS5 PUAIZI] 00 MEDRAR SERVICE SAG X 713 7088 DE MUESTRAS DE LA ) Mo
SERE TR AITS [reyires y Barwas SA% Sefy Cra = vlegtmmwum-@L
JAs P s > Qisln Jumuls 712 VIMA OF RS
35E7I4TT ) MEDOCIVA ¥ TERAFIAG COMICH, IARINS SAs 713 0MA OF NND! munmcum
3 M0 T wrw AL (il TNNWNW(“
JSSPR0SLL0Y LOR0 ATRES SOLLCIONTS Sas 743 mmmmmmmnm

i
%

PASSEGA AamLCs - ]3“1“!““

71374 DE MUESTRAS DF (MICATGR D nlmx.%
P12 I0MA 06 MUCEBRAS U6 LAMO

(]
L3
i
(=)
0
(2]
€
_RuTmaael 2 JEANERA LUCHA QOATALST TRIALD

«“
=
"
N
“

SLTTEIITH 00 ASGELICA LISAAOS MONTARET SAMOAEE 712 -T0MA DE WUESTAAS DL mwomalm
hbtactrd) JAAIDAD D8 MERAITION Oxa T12 T0MA D8 MURETAS D8 |ANORAT ufm
GSSPS00EEN 18 SORVISALLD QL Onls 713 70MA OF MUESTARS DF | U

e TERY 108 €3 AT ACRMCA CUNICA Q64 m.mmm:mmwncﬁwl '
Jsz IFS O 13 Y0MA 06 Muss

USE7RA0e 30 INSTITUTD D€ SOAGYISTICO MEDI00 5 A O1A

713 TOMA DE MUCSTAAS DE LASORATORID CLINXCO!

TEMAS A EVALUAR. EN LOS LABORATORIOS QUE REALIZAN PRUEBAS DEL MUNICIPIO
Evaluar el estado de habilitacion de los laboratorios del municipio
Establecer si se realizan pruebas de Baciloscopias como parte del seguimiento o control al

tratamiento

Determinacion de las pruebas realizadas por los Laboratorio para confirmacion de un diagnostico de

sospecha de tuberculosis o lepra.

Verificar que se cumple con lo establecido en la resolucién 003100:2019 de contar con un control
interno y externo para pruebas de vigilancia epidemiolégica.

Secretario de Diraccion de
SALUD PLBLICA

Carrera 10 N° 8-72 CC, El Curubito

PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
correospublica@chia.gov.co
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LABORATORIOS VISITADOS

LABORATORIO CLINICO DE LA FUNDACION SANTAFE
FECHA DE VISITA: 8 de octubre de 2025

Liseal- B it 2025 235908 mb

4 STITTENIR:

Cuenta actualmente con el nimero de habilitacion: 2517502157-04

Realiza examenes de complejidad baja (hematologia, Quimica, uroanalisis , hormonas y
pruebas rapidas de vigilancia epidemioldgica)

Horario de atencion: Lunes a sabado de 7 am a 10 am pero se reciben muestras de esputo
hasta las 5 de la tarde

Pruebas PCR en el semestre:6

Cultivos en el semestre : 6

Para Tuberculosis toma prueba de PCR, cultivo y BK de esputo pero estas se remiten al
laboratorio clinico de Fundacion santa fe en Bogota con una oportunidad de entrega menor a
las 48 horas establecidas en la resolucion 0227.
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Conclusiones:
Se verifico que la Dra. maneja todos los eventos de notificacion y que las muestras son remitida con
oportunidad y con las especificaciones dadas por el INS.

iy i

EUNICE PENA IRRENO
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

SECRETARIA DE SALUD CHIA
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DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
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Fertulecer dentro de las insttuciones de salud el programe de atencién de tuberculons ws cuanto & ls BAL segumiente de

mvmuanmdhwmmmahmd

2. ORDEN DEL DIA

Habilitackdn del servicko
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Libros de bacloscopias y cultivos
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DELDIA

TEMAS A TRATAR

Se encuentra habilitado ef senvido de taboratorio:SI_ A NO______
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD: Apoyar a la Secretaria de Salud en la vigilancia y seguimiento en la implementacion de la Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en las IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucién 3202 del 2016 y Resolucion 3280 del
2018 y demas normas que modifiquen, sustituyan y/o adicionen, por lo cual debera presentar acta de visita y lista
de chequeo, dando cumplimiento a las variables que da la ruta.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y
LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Verificar que las entidades prestadoras de servicios de salud estén siguiendo los lineamientos dados
a nivel nacional en la resolucion Resolucion 3202 del 2016 y Resolucion 3280 del 2018 en lo referente a a
las RIAS para tuberculosis y lepra realizando la identificacion, Busqueda activa, diagnéstico y
tratamiento "DOTS/TAES" y seguimiento de las personas con TB y LEPRA con el fin de tomar las
acciones de mejora en los casos donde no se evidencie cumplimiento.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de la utilizacion de un Acta de reunién sobre temas referentes a los servicios de
atencion de la institucion y la evaluacion de la ruta de atencion del programa de Tuberculosis y Lepra.
Se realiza revisidon en campo de los documentos asociados.

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

La tuberculosis por ser un problema de salud publica a nivel mundial y en la Regién de las Américas
requirio la formulacién de la “Estrategia Fin de la tuberculosis” que tiene como propdsito terminar con
la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada con las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) bajo tres indicadores mundiales de alto nivel. El logro de éstos peligra enormemente
debido a la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, es necesario acelerar los esfuerzos para alcanzar la
reduccion en el numero de muertes y de casos y poder contar con datos sobre los costos catastroéficos.
En 2020, a nivel mundial, 10 paises en conjunto representaron el 74 % de la brecha global entre la
incidencia estimada de TB y el nimero de personas con diagnéstico reciente de TB e informado. Las
brechas desde una perspectiva global se deben a una combinacion de subnotificacion de personas
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diagnosticadas y subdiagndstico (debido a que las personas con tuberculosis no pueden acceder a la
atencién médica o no son diagnosticadas cuando lo hacen). Teniendo en cuenta lo anterior, el pais
cuenta con el sistema de vigilancia epidemioldgica (SIVIGILA) y el Programa Nacional de Prevencién
y Control de la Tuberculosis (PNPCT) para un abordaje integral. Colombia, expidi6 la Resolucion 227
de 2020 con la cual se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (constituido por el Plan Estratégico “Hacia el fin de la
tuberculosis” Colombia 2016-2025 y el Plan de monitoreo y evaluacion). En el marco normativo
relacionado con la gestion de salud publica en tuberculosis se incluye: la Resolucién 2626 de 2019
(adopto el Modelo de Atencion Integral Territorial — MAITE), la Resolucion 3280 de 2018 (adoptd los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal), la Resolucion
3202 de 2016 (adoptd el Manual Metodolodgico para la elaboracion e implementaciéon de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud) y la Resolucion 1841 de 2013 (adopt6 el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021).

CLINICA DE MATRLY
Fecha: 26 de septiembre de 2025

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencién de los mismos aun no se cuenta con una programacion de pacientes mensuales a captar
pero no se tiene establecida una meta en enfermeria. Los resultados cumplen con la oportunidad
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descrita en la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y seguimiento integral al usuario,
pero actualmente no se cuenta con pacientes con diagnéstico de tuberculosis. La IPS realiza
educacion a los pacientes en salas de espera y mediante folletos y el personal de salud tiene
implementado un cronograma de capacitaciones en diferentes temas de salud.

COMPROMISOS: Evaluar porque la captacién se encuentra en 0 para este periodo. Verificar que
realmente no se haya una captacién de pacientes en este trimestre.

PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captacion mensual al personal médico con el fin de aumentar
la captacién de los mismos.

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Fecha: 29 de septiembre de 2025

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencién de los mismos se tienen programados pacientes mensuales a captar y los médicos no
tienen una meta de pacientes semanales a captar. Los resultados cumplen con la oportunidad
descrita en la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y el seguimiento integral al
usuario es realizado por la IPS especifica del paciente. La IPS realiza educacion a los pacientes en
salas de espera.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados ya que
actualmente la meta es de 30 paciente trimestrales y se obtienen solo 17 al trimestre.

PLAN DE MEJORA: Evaluar estrategias de captacion mensual con el personal médico con el fin
de aumentar la misma mediante la consulta.

IPS VIRREY SOLIS
Fecha: 19 septiembre de 2025
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HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados pacientes mensuales a captar y los médicos no
tienen una meta de pacientes mensuales a captar. Los resultados cumplen con la oportunidad
descrita en la resolucién 0227, se realizan las acciones de busqueda y entrega de tratamientos a
pacientes con diagndstico de tuberculosis y el seguimiento integral al usuario se realiza en la IPS. La
IPS realiza educacion a los pacientes en salas de espera.

COMPROMISOS: Enviar cierres de pacientes Alejando Galvis y José Ricardo Ospina

PLAN DE MEJORA: Socializar con los médicos la dosis de tratamiento para realizar orden de
solicitud de tratamiento segun peso del paciente revisar la resolucion 0227.

IPS COLMEDICA
Fecha: 9 de septiembre de 2025
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HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados 18 pacientes mensuales a captar. Los resultados
cumplen con la oportunidad descrita en la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y
seguimiento integral al usuario, pero actualmente no se cuenta con pacientes con diagnostico de
tuberculosis. La IPS realiza educacion a los pacientes en salas de espera y el personal de salud tiene
implementado un cronograma de capacitaciones en diferentes temas de salud.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados 41
paciente trimestrales y se obtienen solo 21 al trimestre.

PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captacion mensual al personal médico con el fin de aumentar
la captacién de los mismos.

///a/ //’%

EUNICE PENA IRRENO
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD: Apoyar a la Secretaria de Salud en la realizacién de actividades de captura,
registro, digitalizacion y analisis de datos, de la dimension de enfermedades trasmisibles, en lo
referente al objeto contractual, generando informacién, indicadores e informes, acorde a las
necesidades de la direccion de salud publica o la secretaria de salud. Presentar base en Excel.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO
Realizar indicadores de comportamiento de la enfermedad de tuberculosis y lepra en cuanto al
diagnostico, tratamiento y curacion de la misma en el municipio .

METODOLOGIA

Se realiza la revision de las notificaciones realizadas a marzo de 2025 para evaluar la incidencia en
el municipio, la poblaciéon que se ve mas afectada en este periddo, los estados de tratamiento y las
cohortes de los pacientes con diagnostico de tuberculosis para los meses de enero, febrero y marzo
de 2025

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Los indicadores son los instrumentos de monitoreo y evaluacion. Un indicador puede ser un numero
absoluto o una proporcion, un porcentaje o tasa que permite cuantificar un concepto, medir el logro
de las metas y los efectos de las actividades, asi como medir los objetivos del programa. Ademas,
permite expresar la magnitud de alguna condicidon de la poblacion como infeccién, morbilidad o
mortalidad. El numero de indicadores debe estar limitado a los elementos mas esenciales del
programa y deben poder ser medidos mediante un conjunto de datos que sean faciles de registrar a
diario e informar a intervalos regulares de tiempo. Cuanto menor es la cantidad de datos para registrar
e indicadores para calcular, tanto mejor es la calidad de la informacion.
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INFORMES

4

Analisis de evolucion de los pacientes en cuanto al tratamiento

TABLA 1. EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES 2025

Total ce Padaries Faciartes gam Faciertas w»

Facwrin PACIENTES TOTALES

Sue nfck tends ! tratamismic
P AR O 2 Ceocrwlsrenciades PON MES

watarviemic Tatarmietio fallecidos

ENINO J023
rFeRncec 202
MARZO 2025
ADRL 2035
NAYD 2025
JUNO 2028
AO 2025
AGOSTO 2025
SEFTIEMSAE 2025
OCTUSRE 2025
NOVENERE 2025
DICIEMBSE 2025 :

Total de paciemaes 12 0 2 3 7

COMPORTAMSENTO DE ESTADO DEL PACIENTE EN EL TRATAMIENTO
PACIENTES EN TRATAMIENTO POR MES

“- o e S N s oM
L= - N I - - R - B - - -
0o 9 O 0 00 » 0 -
e © e -~ 0 oo
- - -0 - D -

Tetal de Pwcientuns crow nicien tratar

Pacwmniin que abandanarco of tndamunia

Padientes en watamento Qllecidos

Pacientes Georeferencados

@ Padentes que abasdonaron ol tratamiento
& Paclentes an tratamiento fallecides
Paci a el dade B ENERO 2025 0 FEBRERO 2025
® PACIENTES TOTALES POR MES MARZO 2025 B ABRIL 2025
B MAYO 2025 B JUNIO 2025
B Juuo 2028 7 AGOSYO 2025
SEPTIEMBRE 2025 J OCTUBRE 2025
[l NOVIEMBRE 2025 W DIOEMBRE 2025
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2. Analisis de prevalencia enfermedad de tuberculosis lll semestre de 2025

TABLA 2. TASA DE PREVALENCIA DE TEC POR CADA 100000 HABITANTES EN CHIA A SEPTIEMBRE DE 2025

AROS ENFERMOSTEC  POBLACIONTOTALDANE  TASA DE PREVALENCIA % TASA DE PREVALENCA
2019 1 141308 T0E 1"ME%
2020 & 143844 417 7.053%
2021 14 1531330 9.4 1541%
2022 9 156258 549 9578
2021 2% 158258 1832 1057
2024 15 143304 9.1% 1545%

SEPTIEMSRE DE 2025 10 174354 574 2.67%
S % 156,065 932 1629%

PORIAGS @ 2022
20 s

(R g
708
‘
-]

5% —
-,
i

: § § § &8 § &8 e
B TASA DS PREVALENCA E
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3. Analisis de tuberculosis lll trimestre de 2025 por grupo poblacional

[

TABLA 3. TUBERCULOSIS EN POBLACIONES CHIA A SEPTIEMBRE 2025

GRUFO POBLACIONAL L 2025 | * CASOS
INFANTIL MENOR DE 15 ASIOS 0 0,0%
INDIGENAS a 0,0%
FPRNVADOS DE LA UBERTAD 0 0,05%
HABITANTES DE CALLE 1 14.3%
{CONSUMIDOR DE DROGA) ;
MGRANTES a o,0%
TRABAJADORES DE SALILD a 0,0%
DESPLAZADOS Q 0,0%
DIECAPACITADOS a C0%
NO VULNERABLES 4 B5.7%
Total 7 100,0%
mmu@mu PORCENTAIE DE PACENTES POR
POBLIATION Wik NERALE ORUPRO PORALCIONAL
s
! I
H E ifi i
2 s ) BPANTIL MIROA SF VEARDE B SNOOIEMAT
X 1 & s OTLA K TS D CALLE o
= : VRRANTES : TRABAMOORES D SAAD
i g 2 @ MO VULMERARLEY
-
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CONCLUSIONES

« El indicador de evolucién clinica de los pacientes para el afio de 2025 muestra la presencia de
dos (2) casos de pacientes fallecidos durante el inicio del tratamiento de Tuberculosis, todos los casos
notificados iniciaron tratamiento y se encuentran bajo supervision del mismo por las IPS encargadas.
« Los cohortes a fecha septiembre de 2025 se encuentran al dia con la solicitud de los tratamientos
de fase 1y 2 de los pacientes que continuan este afio su tratamiento al igual que los casos nuevos.
« La prevalencia de la enfermedad de tuberculosis se encuentra en 5,74 en el lll semestre de 2025
se evaluara la tendencia de la misma en el afo.

éf’(/{/ Z4 7

EUNICE PENA IRRENO
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD: Apoyar a la Secretaria de Salud en el seguimiento a las IPS privadas (Clinica
Chia, Clinica Marly y Clinica Universidad de la Sabana) y la IPS publica (Hospital San Antonio
de Chia) en lo referente a las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), a través de
verificacion de los reportes semanales y del seguimiento y prevencion de las medidas de control
contra posibles brotes dentro de la Institucién de salud.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Verificar que las entidades prestadoras de servicios de salud estén siguiendo los lineamientos dados
a nivel nacional en lo referente al reporte, analisis y planes de mejora de las infecciones asociadas a
la atencion presnetadas en las diferentes clinicas y hospitales del municipio con el fin de disminuir el
riesgo de las infecciones en la atencion de los pacientes.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de una visita para revision de la BAI de IAAS, Consumo de antibibticos e
implementacion del PROA en la institucion, se recibio visita del programa de IAAS del Instituto
nacional de salud donde se revisaron los informes de BAI enviados por las IPS hospitalarias. Se
realiza revision de la BAI de Clinica Chia, Clinica Marly y Clinica Universidad de la Sabana para
evaluaciéon de casos reportados en el | trimestre de 2025.

INSTITUCIONES VISITADAS:
Clinica Universidad de la Sabana
Clinica Marly

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Siendo la seguridad del paciente un reto mundial, la Asamblea Mundial de Salud convocd a los paises
a prestar mayor atencioén al tema reforzando sus sistemas de seguridad y control. Esta asamblea en
su version No 57 aprobd la creaciéon de una alianza internacional enfocada a mejorar la seguridad del
paciente. Dicha Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente fue lanzada en octubre de 2004 y
una de sus lineas de accién es el reto mundial por la seguridad del paciente que con el programa

Correra 10 N° 8-72 CC., El Curubito
i PRETeSl | RY- 1ADTY QR4 4444 Fob 2005
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“Una Atencion Limpia es una Atencion Mas Segura”, abarca aspectos relacionados con higiene de
las manos, seguridad de las inyecciones, de las intervenciones quirurgicas, el uso de la sangre y el
entorno asistencial. Su tema principal es el de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria
producidas a nivel mundial, que se encuentran entre las principales causas de muerte e incremento
de la morbilidad en pacientes hospitalizados. El programa busca contribuir en la reduccion de estas
infecciones y lograr el reconocimiento universal de que su control es una base indispensable para la
seguridad del paciente. La campana “Salve Vidas: Limpiese las Manos” es un componente de este
programa y se ha enfocado en concienciar a los trabajadores de la salud acerca de la necesidad de
que mejoren y mantengan las practicas de higiene de las manos en el momento oportuno, asi como
de la forma apropiada de limpiarlas con el fin de contribuir en la reduccion de la propagacion de
infecciones potencialmente letales en los establecimientos de atencion en salud

CLIiNICA MARLY
Fecha: 26 de septiembre de 2025

CLINICA MARLY:

Segun la evaluacion la IAAS mas durante el periodo de septiembre se evidencio una infeccion
asociada a procedimiento médico quirurgico profunda en una herniorrafia la cual era una
infeccion no prevenible segun la evaluacion en comité de infecciones porque el paciente era un
hombre mayor de 60 afos con comorbilidades que se asociaron para la presentacion de este
cuadro , se continua con la BAl y el envio del informe junto con base de datos enviada por el

. Carrera 10 N° 8-72 CC, El Curubifo
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Laboratorio clinico, se revisa la DDD de antibidticos y se evidencia correspondencia con la
enviada

Compromisos: Envio de la BAI antes del 15 de octubre de 2025 e iniciar a implementar los
indicadores de IAAS y PROA dados por el INS

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Fecha: 29 de septiembre de 2025

N9 p. m. GMTO05:00
31,19 p. . GMT-05.00
BOT2'N 74°1'49.056"W
2196 45A

Chia

Cundinamarca

CLINICA DE LA SABANA:

Segun la evaluacion la IAAS mas durante el periodo de agosto de 2025 se presenté una
infeccion superficial asociada a procedimiento médico quirargico de cirugia general en
ortopedia, se identificaron fallas en custodia de la muestra, adicional a comorbilidades del mismo
paciente

Compromisos: Reforzar profilaxis antibiética en los tiempos de administracion y evaluacion de
indicaciéon del mismo de herida quirurgica. Realizar un adecuado registro de hora de infusion y
terminacion, dar recomendaciones de cuidado al paciente en el momento de la salida y a los
familiares verificar que quedo entendida para los mismos., en Hospitalizacion trabajar en la 1
curacion que se afectiva , realizar un seguimiento al cuidado y mantenimiento de los dispositivos
médicos segun cronogramas establecidos, verificar la aplicacion de los paquetes de prevencion
aseo genitales con sonda vesical y evaluar desenvadir del mismo lo mas pronto e insistir en
talleres de lavado de manos , implementar todos los indicados del INS para IAAS y PROA

. Carrera 10 N° 8-72 CC, El Curubito
| Secretario de | pisccin de PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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CONCLUSIONES

« Se evidencia cumplimiento en el envio de la BAI y los reportes asociados a IAAS se han
entregado con oportunidad
Se realizara seguimiento en las proximas visitas para revision de los compromisos adquiridos.

)

EUNICE PENA IRRENO
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA

, Correra 10 N° 8-72 CC, El Curubito
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CcODIGO SIG-FT-01.v3
DE REUNION
M. e PAGINAS 1662
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: __ SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION: __ EUNICE PERA IRRERO.

NATURALEZA DE LA REUNION: Seguimiento 1PS en o referente a las Infecdones asociadas a la
alencitén de salud (AAS), 8 fravés de verificackin de los repores semanales y del segumiento y
de las medidas de control contra posibles brotes dentro de ka Institucion de salud
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1. OBIETIVO DE LA REUNION

Fortalecer 1a vigilancia de las infecciones asociadas 3 la atencién en salud con el fin de determinar las cousas y
encaminara las acciomes de mejora en los halaigos encentrados

2. ORDEN DELDIA

1. Evaluacian de |AAS
2. Determinacidn del cumplinvento nvio de la BAI
3. Planes de mejoramiento
4, Implementacidn del PROA
3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL BIA
1 Evaluacion LAAS:

1.1, Infeccidn ded sitio de intervencidn quirirgica: wmmm.
MMQGMGQMM&UN 4
Casos observados en o mes: doe:
smmmwumm{ea\maoﬂ" : r
1.2 infeccidn urinasia: cultivo de ofina con resultados positivo
clinicos o sin ellos
Casos observados en o mes: ) Estado de indicades
Factores contributives analicados:
1.1 infeccidn respiratoria: Sintdémas respiratories con manifestacién de por lo menos dos de los
siguientes signos durante la hospitalizacidn (Tos, xpectoracin purulents o visealitacién en
placa de riryos X de infiltrado)

Cazos abservados en el mes: " Estado de Indicador
Factores contnbativos analizados
L2 Infoccidn de sitio de insercidén de catéter vascular: inflamacién o secrecidn punients en ol
sitlo de insercién del catéter
Casos abservados en of mes: Estado de indicador
Factores contributivos analizados

MWMoaﬂvwbmumﬂmmmm
Casos obssrvados en el mes: Estado de indicador
Factores contridutives analizados
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coDIGo SIG-FT-01-V3
POPpo-—ad ACTA DE REUNION Y
o o PAGINAS
PROCESO: ______GESTON DE SALUD

DEPENDENCIA: __ SFCRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUMION: _ EUNICE PERA IRRERO.

NATURALEZA DE LA REUNION: Seguimiento IPS en lo referenta a 185 infecciones asociadss a la
alencion de salud (LAAS), a través de verlicacion de los mpores semanales y del seguimiento y
de las medidas de control contra posibles brotes dentro de 18 Institucion de salud
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1. OBSETIVO DE LA REUMION

Fortalecer la UMQBWM;hMm*mdM*mhmy
encaminara las acciones de mejora en los halaagos encontrades

1. ORDEN DEL DA

1 Evaluacion de LAAS
1. Determinaciin del cumplimiento nvio de s BAI
3. Planes de mejoramients
4, Implementacidn del PROA
3. DESARROULO DEL ORDEN DEL DA
1. Evaluscién IAAS:
L1 Infeccidn del sitio de Intervencide quiningica: Cusiquier secrecidn purulenta, absceso o
celufitls difusa e ol sitio de intervencién -d-mbi-n-h T P
Casos obsarvados en el mes: ] (‘4..)0.\ M*W
Factores comtributivos analizados: —e rcred oy MM
un&mmammmmuzm
clinicos © sin ellos
Casos obsorvados en of ees: 1D Fstado de Indicador
Factores contridutivos analizadas.

L1 infeccién respiratoria: Sintdmas respicatorios con manifestacion de por lo menos dos de los
sigulentes signos durante la hospitalizaciin (Tos, expectoracién perulenta o visualizacion en
placa de rayos X de infilerado)

Casos observados en o mes: D Estado de indicador
Factoens contribativos analizados

1.2, Infeccion de sitio de insercide de catéter vasoular: inflamacidn o secreddn purulents en of

sitio de insercidn deol catdeer ()

Casos observados en of mes: Estado de indicador
Factores contributivos snalizados
1.3. Septicemia Fiebre 0 escalofrid y por lo menos un cultive de sangre com resuitado posithvo
Casos observadoseneimes: () Estado de indicador
Factores contributivos snalizados
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

Actividad: Apoyar a la Secretaria de Salud de Chia en las actividades que se generen con relacion a los
eventos de interés en salud publica. Decreto 3518 de 2006 y demas normas que modifiquen, sustituyan y/o
adicionen, de acuerdo al objeto contractual, mediante asistencia técnica y/o reuniones y/o socializaciones,
seguimiento y vigilancia a los planes de accion correspondientes al evento.

1- Asistencia a Capacitacion Fiebre amarilla
Fecha: 10 de septiembre de 2025

Definiciones operativas de caso

LR e e L L L
--------

I e

f—

2- Capacitacion Leptospirosis por el Departamento
Fecha: 30 de septiembre de 2025.
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3- Asistencia al Il Coloquio de salud mental CHIA-Universidad de Cundinamarca
Fecha: 9 de octubre de 2025

/%’//4/ %Z/J/

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA-SECRETARIA DE
SALUD CHIA

Carrera 10 N° 8-74 CC. El Curubito
PEX: 884 4444 Ext. 3000-3002-3006
sec.salud@chio.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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GENERALES DEL APORTANTE

ificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
1349 PENA IRRENO EUNICE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1 C No 13 05 CHIA-CUNDINAMARCA 7506025 No

GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 1836619994 9493055155 | 2025/10/10 2025/10/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
JACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
I: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,394,000 $383,100 $2,394,000 $299,300 $2,394,000
le Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,394,000 $383,100 $2,394,000 $299,300 $0 $0 $2,394,000 $25,000 $0 $0
“HIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,394,000 $383,100 $2,394,000 $299,300 $0 $0 $2,394,000 $25,000 $0 $0
=C [51875349 |PENA EUNICE |25-14 | 30 $2,394,000 $383,100  EPS001| 30 $2,394,000 $299,300 0 0 S0 14-11[ 30 $2,394,000 $25,000| 0 $0 $0

Afiliados( 1) $2,394,000 $383,100 $2,394,000 $299,300 $0 $0 $2,394,000 $25,000 $0 $0
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GENERALES DEL APORTANTE

ificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

1349 PENA IRRENO EUNICE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1 C No 13 05 CHIA-CUNDINAMARCA 7506025 No
GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 1836619994 9493055155 | 2025/10/10 2025/10/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
MEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

JMINISTRADORAS: 1)

PENSIONES

JMINISTRADORAS: 1)

SURA

'MINISTRADORAS: 1)

{NSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

25-14

14-11

EPS001

900,336,004 7

890,903,790 5

830,113,831 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $383,100 S0 S0
1 $383,100 S0 S0
1 $25,000 $0 $0
1 $25,000 $0 $0
1 $299,300 $0 $0
1 $299,300 $0 $0
1 $707,400 $0 $0

$383,100
$383,100
$25,000
$25,000
$299,300
$299,300
$707,400
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141168452804

4116845280 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

51875 3409 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51875349
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Y /1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
PENA IRRENO EUNICE
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR 11 VDA BOJACA VIA GUANATA CON BOSQUES LA FONTANA'CA 36
42. Correo electrénico nichecami@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 6017589 8 7 7|45 Teléfono 2 3224170272
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
869 1f[[201201,27]||7 49020420127 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sewo|s a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ][ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2025 10:15:35PM
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Mﬁgﬂgﬂ_ identificado con cédula de ciudadania No.

3 En cumplimlento del decreto 2231 del 22 de didembre de 2023, por el cual se
reglamenta pardalmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, maodificados por
los articulos 2, 6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adiionan uncs articulos a
la parte 2 del lbro del Decreto 1625 de 2016, dnico reglamentario en materla tributaria,
relacionados con la determinacidn del impuesio scbre la renta 2 cargo de las personas naturales
rosidentes y |a retenciéa en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Maniflesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que;

Para el cilculo de la retendldn en b fuente:

No usaré costos en mi declarackdn de rentas, para que se aplique ks tarifa de acuerdo con lo
provista en el articulo 383 del estatuto tributario,

D Aplicar la tarifa de retenddn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios,

La presente certificacidn se firma a los /&_del mes dc_ﬁk&Ldo la vigenda 2025,

FIRMA:

Correra 1] N 11.29

PBX: 884 4444 Ex. 2010
secrelariodehociendo@chio.gov.co
www.chio-cundinomarca.gov.co

I Scanned with
&8 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

