
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.7453733  

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
REALIZAR APOYO EN ACCIONES DE GESTIÓN EN SALUD 
PÚBLICA, CONTROL Y SEGUIMIENTO A LOS ACTORES 
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EN 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL MUNICIPIO DE 
CHÍA.  

Contratista: EUNICE PEÑA IRREÑO 
No. de Cedula 51875349 
Fecha Inicio del Contrato 12/02/2025 Fecha de 

Terminación 05/12/2025 

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 
periodo 

$ 5’985.000 

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

 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, 
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes 
contratos adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes 
al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 
INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN CONTRATO 

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX 
 

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde 
el aporte Valor Pagado 

Salud 
9493055155 SEPTIEMBRE 

$299.300 
Pensión $383.100 
ARL $25.000 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.   
CO1.PCCNTR.7453733, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el 
12/09/2025-11/10/2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
1. Apoyar a la Secretaría 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 línea base entregada por 
la Secretaria de Salud 

Se realizó visita de campo a los pacientes con 
diagnóstico de Tuberculosis donde se verifica el 
estado actual de los pacientes y se evalúan los 
contactos del mismo, se realiza comprobación del 
TDO (tratamiento directamente observado) y 
atención en la IPS. Se cuenta con los formatos 
establecidos por el ministerio de salud y de acuerdo 
a los lineamientos de la resolución 0227 adjuntos a 
este informe. 
Pacientes asistidos: 
 



Tuberculosis pulmonar  
Paciente: José Ricardo Ospina: Visita finalización 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: continuación Fase 2 
Fecha: 30-09-2025 
Producto (Informe de tratamientos y formato gestión 
de medicamentos dado por el Departamento, 
correos de envío 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) públicas y privadas del 
Municipio de Chía con el fin de vigilar 
el cumplimiento de las metas 
programáticas, libros del programa y 
otros de acuerdo a lineamientos 
nacionales (Resolución 227/2020), 
diagnóstico y entrega oportuna y con 
calidad de los tratamientos y de los 
casos activos de TB con confección 
de VIH (Tuberculosis- Virus de 
Inmunodeficiencia Humana) y 
manejo integral, adherencia al 
tratamiento, controles médicos y 
bacteriológicos y cierres. 

 Se realiza por medio de la reunión con las IPS usando 
un Acta sobre temas referentes a los servicios de 
atención de la institución y la relación de estos con 
el programa de Tuberculosis y Lepra. Se realiza 
revisión en campo de los documentos asociados al 
programa. Se adjuntan actas de reunión 
IPS visitadas:  
IPS CLÍNICA MARLY 
Fecha: 26 de septiembre de 2025 
IPS CLÍNICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
Fecha: 29 de septiembre de 2025 
IPS VIRRE SOLIS (SALUD TOTAL) 
Fecha: 19 de septiembre de 2025 
IPS COLMÉDICA 
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 programáticas 
de cada Institución de salud.   
  

Se realiza por medio de un consolidado de envío de 
las actividades realizadas por las IPS y el municipio 
en el tercer (III) trimestre de actividades de  2025 del 
programa de TB y lepra en lo referente a BAI, Libros 
de Sintomáticos respiratorios , libro de BK-PCR, libro 
de cultivos, informe de lepra e indicadores de 
gestión programática,  se envían a los correos 
institucionales del Departamento 
tblepracundinamarca@cundinamarca.gov.co y 
cundinamarcatbylepra2@gmail.com 
Producto (Matriz en Excel de consolidado del 
municipio, Informe de indicadores y correo de envío 
trimestral) 

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

Se realiza seguimiento a casos reportados para ETV 
LEISHMANIASIS 



(Instituciones Prestadoras de Salud) 
del Municipio de Chía, en los 
protocolos, guías y normas nacionales 
de gestión 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 ofídicos, 
exposiciones rábicas y demás de 
acuerdo a la circular. 

LEISHMANIASIS CUTÁNEA 
Federico Torres Salazar 
Fecha: 19 de septiembre de 2025 
LEPTOSPIROSIS 
ORLANDO CASTELLANOS 
Fecha: 29 de septiembre de 2025 
HECTOR CORDÓBA 
Fecha: 1 de octubre de 2025 

- Producto IEC de seguimiento a casos y registro de 
datos de los pacientes con resultado de diagnóstico, 
registro fotográfico de seguimiento.  

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

Se realiza la revisión en el REPS de los laboratorios 
habilitados del municipio se caracterizan y se 
programaran  visitas de asistencia para revisión de 
las pruebas relacionadas con el programa de 
tuberculosis y Lepra 
Se realiza visita al siguiente Laboratorio 
Laboratorio clínico Fundación Santafé 
Fecha: 8 de octubre  de 2025 

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

7. Apoyar a la Secretaría de Salud en 
la vigilancia y seguimiento en la 
implementación 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 Chía; de acuerdo a la Resolución 
3202 del 2016 y Resolución 3280 del 
2018 y demás normas que 
modifiquen, sustituyan y/o adicionen, 
por lo cual deberá́ 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 evalúa la ruta de atención de tuberculosis 
teniendo en cuenta lo que establece la resolución 
 Las IPS visitadas fueron:  
IPS CLÍNICA MARLY 
Fecha: 26 de septiembre de 2025 
IPS CLÍNICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
Fecha: 29 de septiembre de 2025 
IPS VIRRE SOLIS (SALUD TOTAL) 
Fecha: 19 de septiembre de 2025 
IPS COLMÉDICA 
Fecha: 7 de octubre de 2025 
Producto (informe de seguimiento y actas de visita 
resolución 3280 realizadas a las IPS ) 

8. Apoyar a la Secretaría de Salud en 
la realización de actividades de 
captura, registro, digitalización y 
análisis de datos, de la dimensión de 
enfermedades trasmisibles, en lo 
referente al objeto contractual, 
generando información, indicadores 
e informes, acorde a las necesidades 
de la dirección de salud pública o la 
secretaria de salud. Presentar base en 
Excel. 

Se realiza la revisión de las notificaciones realizadas 
hasta 11 de julio de 2025  para evaluar la incidencia 
en el municipio, la población que se ve más 
afectada en este período, los estados de 
tratamiento y las cohortes de los pacientes con 
diagnóstico 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 Secretaría de Salud en 
el seguimiento a las IPS privadas 
(Clínica Chía, Clínica Marly y Clínica 

Se realiza por medio de un acta de reunión para el 
seguimiento de la notificación individual y colectivas 
de IAAS más frecuentes presentadas en la institución. 



Universidad de la Sabana) y la IPS 
publica (Hospital San Antonio de 
Chía) en lo referente a las Infecciones 
Asociadas a la Atención de Salud 
(IAAS), a través de verificación de los 
reportes semanales y del seguimiento 
y prevención de las medidas de 
control contra posibles brotes dentro 
de la Institución de salud. 

IPS Visitadas:  
Clínica MARLY 
Fecha:26 de septiembre de 2025 
Clínica Universidad de la Sabana 
Fecha: 29 de septiembre de 2025 
 
Producto (informe de IAAS y Actas de visita IAAS 
realizadas) 

11. Apoyar a la Secretaría de Salud de 
Chía en las actividades que se 
generen con relación a los eventos 
de interés en salud pública. Decreto 
3518 de 2006 y demás 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 acción correspondientes al 
evento.  

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

Fecha: 10 de septiembre de 2025 
2- Capacitación Leptospirosis por el 

Departamento 
Fecha: 30 de septiembre de 2025. 

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

 
 
Producto (Anexo registro fotográfico actividad) 

 
El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del 
informe que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá 
presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 
 
Aprobación: 
 
 
 
 
______________________________   _____________________________ 
EUNICE PEÑA IRREÑO.                            Dra. Claudia Izquierdo 
Contratista                 Cargo: Profesional especializado 
                 SUPERVISOR  
 
 



 

 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

INFORMES DE  TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA          
MUNICIPIO: CHIA 
NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
ACTIVIDAD: Apoyar a la Secretaría 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 línea base entregada por la 
Secretaria de Salud 
 
OBJETIVO 
Realizar seguimiento a los pacientes que han sido diagnósticados 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 resolución 0227:2020 a 
los 8 dias despues de diagnósticado el caso, a los 3 meses, 6 meses y 1 año al teminar el tratamiento. 
 
RESPONSABLE 
EUNICE PEÑA IRREÑO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- ChiaA 
 
JUSTIFICACION 
La identificación y el tratamiento de la enfermedad de tuberculosis se orientan a ayudar al paciente 
que tiene la enfermedad y a proteger 
al público mediante la reducción de la futura transmisión 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 atención 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. El manejo de casos es una estrategia que los 
departamentos de salud pueden emplear para administrar la atención médica del paciente y ayudar a 
garantizar que complete el tratamiento de manera satisfactoria.  
Identificación de los casos de tuberculosis  
Los dos métodos básicos que los departamentos de salud deben emplear para identificar casos 
presuntos o confirmados de tuberculosis son los siguientes:  
• notificación pasiva de casos  
• hallazgo activo de casos  
Investigaciones de contactos  



 

 

Los trabajadores de la salud pública encuentran de manera activa 
casos de tuberculosis mediante la evaluación de los contactos con pacientes infectados con 
tuberculosis. Una investigación de contactos de tuberculosis es un proceso sistemático que tiene los 
siguientes propósitos:  
- Identificar personas (contactos) expuestas a alguien con la enfermedad de tuberculosis 
infecciosa.  
- Evaluar contactos en cuanto a la infección por M. tuberculosis y la enfermedad de tuberculosis.  
- Proporcionar el tratamiento adecuado para los contactos con ITBL o la enfermedad de 
tuberculosis.  

METODOLOGIA 
Se realizó  visita de campo a los pacientes con diagnóstico de Tuberculosis  donde se realiza la 
verificación del estado actual de paciente, verificación del TDO (tratamiento directamente observado) 
y  atención en la IPS con los formatos establecidos por el ministerio de salud y de acuerdo a los 
lineamientos de la resolución 0227 adjuntos a este informe. 
A continuación se relacionan los pacientes  visitados  
  
1- Nombre del paciente: JOSÉ RICARDO OSPINA   (Tuberculosis pulmonar)  
Fecha IEC: 8 de Octubre de  2025 
Se realiza visita de terminación de tratamiento del paciente José Ricardo Ospina quien termina el 
tratamiento el día 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 FOTOGRÁFICO 
 

 
 

Los contactos identificados son:  
 



 

 

NOMBRE APELLIDO TIPO DE 
CONTACTO DOCUMENTO NÚMERO SEXO EDAD COMENTARIOS 

GRACIELA GRUESO 
GONZALEZ ESPOSA CC 24604631 F 52 

Valorado en IPS 
con Tuberculina 

negativa 

MARIANA  OSPINA 
GRUESO HIJA CC 1193560692 F 23 

Valorado en IPS 
con Tuberculina 

negativa 

RICARDO OSPINA 
GRUESO HIJO CC 1003661229 M 21 

Valorado en IPS 
con Tuberculina 

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 está actualmente en fase II de tratamiento 
esto asociado a que el paciente no ha querido ir a Bogotá a cita con infectología para el tratamiento 
antirretroviral, se realizó envío a Sanitas de un correo para que se agende cita al paciente y se hará 
seguimiento del mismo para que el paciente quien se comprometió a ir no tenga inconvenientes para 
la asistencia 
Los contactos identificados son:  
 

NOMBRE APELLIDO TIPO DE 
CONTACTO DOCUMENTO NÚMERO SEXO EDAD COMENTARIOS 

MARIA 
NELLY PARADA MAMÁ CC 35469561 F 66 

No ha asistido a 
valoración 

actualmente se 
encuentra sin 

síntomas 
respiratorios 

 
 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 
 

 



 

 

ANALISIS DE LAS VISITAS REALIZADAS 
 
Se evidencia que los pacientes actuales están 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 
comprometió a ir a Bogotá al Programa de VIH a cita de infectología ya que había cancelado 2 citas y 
no está tomando el tratamiento antirretroviral actualmente , el municipio hará seguimiento para que el 
paciente asista a esta cita que se programa en el mes de octubre de 2025. 
. 
 
 

 
 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 



















 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

INFORMES DE  TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA          
MUNICIPIO: CHIA 
NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA 

 
TEMA:  
Vigilar la distribución de medicamentos de TB y lepra para toda la red de prestación 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 PEÑA IRREÑO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA 
 
OBJETIVOS 

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

v 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. 

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

 
METODOLOGIA 
Se realiza cuando se evidencia notificación 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 según 
sea el caso del paciente afectado y realiza la recolección 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 todavía estén vivas pueden volverse resistentes a esos 
medicamentos. La tuberculosis resistente a los medicamentos es más difícil y más costosa de tratar. 



 

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 Administración 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 fármacos de primera línea contra la tuberculosis, que 
componen los principales esquemas posológicos 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 recolección de los mismos en las instalaciones 
del almacén de medicamentos en Bogotá. 
 

 
 

 
CONCLUSIONES 
 
v Los pacientes actualmente se encuentran en continuación del tratamiento de  acuerdo a la fase 
establecida del tratamiento sin observan abandonos o interrupción de los mismos  
v Todos los pacientes actualmente cuentan con tratamiento sin falta de los mismos en el municipio.  
 

 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 

NOMBRE DEL 
PACIENTE CÉDULA DIAGNÓSTICO IPS QUE REALIZA EL 

SEGUIMIENTO
FECHA DE 
SOLICITUD FASE MEDICAMENTO Y DOSIS ESTADO ACTUAL

FABIO JAVIER 
ZAMBRANOI 1072699661 TUBERCULOSIS 

DISEMINADA SALUD TOTAL 9/09/25 FASE 2 RIFAMPICINA 150mg ISONIACIDA 75 
mg EN TRATAMIENTO

DANIEL PARADA 
BECERRA 11202849 TUBERCULOSIS 

EXTRAPULMONAR COMPENSAR 30/09/25 FASE 2 RIFAMPICINA 150mg ISONIACIDA 75 
mg EN TRATAMIENTO

















 

 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

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) públicas y privadas del Municipio de Chía con el fin de vigilar el cumplimiento de las metas 
programáticas, libros del programa y otros de acuerdo a lineamientos nacionales (Resolución 227/2020), 
diagnóstico y entrega oportuna y con calidad de los tratamientos y de los casos activos de TB con confección de 
VIH (Tuberculosis- Virus de Inmunodeficiencia Humana) y manejo integral, adherencia al tratamiento, controles 
médicos y bacteriológicos y cierres.  

RESPONSABLE 
EUNICE PEÑA IRREÑO- 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 búsqueda, detección, diagnóstico, 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 reunión con las IPS usando un Acta sobre temas referentes a los servicios 
de atención de la institución y la relación de estos con el programa de Tuberculosis y Lepra. Se realiza 
revisión en campo de los documentos asociados al programa. Se adjuntan actas de reunión 
 
INSTITUCIÓNES  VISITADAS:  
CLÍNICA MARLY 
CLÍNICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
IPS COLMÉDICA 
IPS VIRRESY SOLÍS 
 
FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD 
De acuerdo con el Reporte Anual de Tuberculosis, la OMS estimó 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 niños. Aunque es más frecuente en hombres, es una 



 

 

de las cinco causas principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 años.  Acorde con el 
informe de ODM 2015, se estima que entre 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de vidas mediante 
intervenciones de prevención, diagnóstico y tratamiento. La tasa mundial de mortalidad cayó 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 país 
mediante la participación de todos los actores y el desarrollo de una metodología orientada a la 
inclusión 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 Acción 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 epidemiológica en los diferentes 
niveles como uno de los procesos que nos permite monitorizar el éxito de la implementación de la 
estrategia. 
 
ANÁLISIS DE VISITAS 
 
CLÍNICA MARLY:  
Fecha:26 de septiembre de 2025  

 
 

Infraestructura: cuenta con Laboratorio clínico donde se toman las muestras para Baciloscopias, 
cultivos, interferón gamma  y pruebas moleculares (convenio con compensar) . La oportunidad 



 

 

de entrega de los resultados en el Laboratorio Clínico está de acuerdo a lo establecido en la 
resolución 0227. 
Sistema de información: Se realiza búsqueda activa institucional por parte del personal de 
enfermería, medico, auxiliar de enfermería y todos los especialistas . Todas las pruebas de VIH 
son realizadas en el laboratorio clínico. se cuenta con el algoritmo de diagnóstico para las mismas 
cuando se hace prueba rápida. 
Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se cuenta con el diagnóstico 
de pacientes con Tuberculosis. La mayoría 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 
Aplicación de algoritmos: Se cuenta con la resolución 0227:2020  y se conocen los algoritmos 
de diagnóstico. La aplicación de la vacuna de BCG está determinada por un consentimiento 
informado algunos padres no dejan que se vacune a los bebes y no dan su consentimiento. 
Acciones colaborativas coinfección 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 sensibilización educación en salas de espera 
con folletos de signos de alarma 
Compromisos: Envío del informe de actividades y programación correspondiente a los meses 
de Julio, agosto y septiembre de 2025, aumentar la captación de sintomáticos respiratorios a 
examinar colocando metas a médicos en urgencias. 
 
CLÍNICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
Fecha: 29 de septiembre de 2025 

 
Infraestructura: cuenta con Laboratorio clínico Compensar donde se toman las muestras para 
Baciloscopias, cultivos y pruebas moleculares . La oportunidad de entrega de los resultados en 
el Laboratorio Clínico está de acuerdo a lo establecido en la resolución 0227. 



 

 

Sistema de información: Se realiza búsqueda activa institucional por parte del personal de 
enfermería, médico y auxiliar de enfermería. Todas las pruebas de VIH son realizadas en el 
laboratorio clínico. se cuenta con el algoritmo de diagnóstico para las mismas cuando se hace 
prueba rápida. 
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 identificación de la micobacteria por lo cual  no se tienen pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis. Se cuenta con un lugar específico para almacenar los medicamentos en caso de 
que llegue un paciente con diagnóstico de TB y sea hospitalizado e inicie tratamiento en la clínica. 
Aplicación de algoritmos: Se cuenta con la resolución 0227:2020  y se conocen los algoritmos 
de diagnóstico. La aplicación de la vacuna de BCG está determinada solo con autorización de los 
padres. 
Acciones colaborativas coinfección 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 sensibilización educación en salas de espera 
con folletos de signos de alarma 
Compromisos: Aumentar la captación de sintomáticos respiratorios a examinar colocando metas 
a médicos en urgencias y consulta externa. Realizar la entrega del informe del III 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 clínico y las muestras son enviadas 
a IDIME donde se procesan en el Laboratorio clínico. Cuentan con protocolo de referencia de 
muestras. 



 

 

Sistema de información: Se realiza búsqueda activa institucional por parte del personal de 
enfermería en consulta, en la toma de muestras se realiza la orientación del paciente  para la 
toma de BK u otros exámenes. Todas las pruebas de VIH realizadas dentro de la institución con 
pruebas enviadas por la central de referencia de Bogotá 
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 institución. Actualmente se tienen los siguientes pacientes: 
A la fecha hay  7  pacientes en tratamiento con tuberculosis   
1. JOSE ALEJANDRO GALVIS RODRIGUEZ    CC 1072717034 
SE DA CIERRE  
TBC Extrapulmonar  paciente cursa segunda Fase II  termino   fase 280 dosis el día 24/09/2025, 
asistió a cita control 25/09/2025 donde se da cierre de caso, se adjunta historia clínica  
2. JOSE  RICARDO  OSPINA SANCHEZ CC:18491325 
SE DA CIERRE  
TBC  PULMONAR 
DX  En clínica Sabana  inicia tratamiento el día 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 hospitalización  se realiza  seguimiento en virrey 
Solís y entrega de tratamiento desde  03/04/2025    dio  inicio  II Fase  a la fecha con envío de 
video de registro. 
 4. MICHAEL STEVEN RODRIGUEZ GONZALEZ  1007354439  TBC PULMONAR 
SE DA CIERRE  
se traslada para Bogotá  termina  II 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.HERNÁN  FIGUEREDO  FIGUEREDO  CC:80400616   
DX;TUBERCULOSIS ACTIVA TRATAMIENTO MODIFICADO  I FASE 
da inicio II fase el día 11/08/2025  envío video de toma. 
6.JULIO  ERNESTO MORENO NARVAEZ  CC 3195369 
TBC  PULMONAR TER,INA I FASE:16/08/2025,.Termina I fase el día 16/08/2025, inicia II fase el 
día 13/09/2025 a la fecha entrega cada dos semanas sin inconvenientes  
7: FABIO JAVIER ZAMBRANO PALACIO   1072699661) 
 PACIENTE MASCULINOD E 32 AÑOS quien consulta para control, y formulación de manejo 
médico, paciente refiere curso con hospitalización por TBC  pulmonar  en el momento sin 
seguimiento inicia  II fase 06/09/2025 sin inconvenientes. 
 
 



 

 

PACIENTE PROFILAXIS  TBC  
MARIA VERONICA CANTOR SAENZ 
 CC:  1072710152 )  
Refiere el día lunes 06/10/2025 repite laboratorio PPD.cita para lectura de laboratorios asignada 
para el dia 17/10/2025 8 am  
Aplicación de algoritmos: se enviara por parte de la secretaría de salud la resolución 0227:2020 
y los algoritmos de TB latente y TB activa 
Acciones colaborativas coinfección TB/VIH: Se cuenta con el programa de atención de 
pacientes VIH llamado “VIVIR PLUS” de la IPS VIRREY SOLIS el cual se encuentra ubicado en 
Bogotá 
 
 
COLMÉDICA 
Fecha: 7 de octubre de 2025 

 
 
COLMÉDICA 
Infraestructura: cuenta con Laboratorio clínico donde se toman las muestras para Baciloscopias, 
cultivos y pruebas moleculares . La oportunidad de entrega de los resultados en el Laboratorio 
Clínico está de acuerdo a lo establecido en la resolución 0227. 
Sistema de información: Se realiza búsqueda activa institucional por parte del personal de 
enfermería, médico y auxiliar de enfermería. Todas las pruebas de VIH son realizadas en el 



 

 

laboratorio clínico. se cuenta con el algoritmo de diagnóstico para las mismas cuando se hace 
prueba rápida. 
Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se cuenta con casos 
diagnosticados de TB. Se cuenta con un lugar específico farmacia para almacenar los 
medicamentos en caso de que llegue un paciente con diagnóstico de TB e inicie tratamiento. 
Aplicación de algoritmos: Se cuenta con la resolución 0227:2020  y se conocen los algoritmos 
de diagnóstico.  
Acciones colaborativas coinfección TB/VIH: No se cuenta con casos de VIH positivos  
Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilización educación en salas de espera 
con videos de signos de alarma 
Compromisos: Aumentar la captación de sintomáticos respiratorios a examinar colocando 
incluyendo todos los exámenes radiológicos de pulmón realizados en el periodo. Enviar con 
oportunidad el informe trimestral de actividades del programa de Tuberculosis y lepra. 
 
CONCLUSIONES 
 
v Se solicita que los primeros 5 días hábiles del mes de octubre se envíen los informes de 
actividades del programa de cada institución al municipio para consolidar la información 
v Se evidencian capacitaciones en sala de espera pero no hay descrito un cronograma que incluya 
específicamente el tema de tuberculosis aunque el día de la celebración se realizan actividades que 
promueven la búsqueda activa. 
Se realizará seguimiento en las próximas visitas para revisión de los compromisos adquiridos. 
 

 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 































 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

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 
programáticas de cada Institución de salud. 
 
RESPONSABLE 
EUNICE PEÑA IRREÑO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- 
CHIA 
 
OBJETIVO 
Realizar el envio de la información 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 información 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 pública para el país debido a 
su magnitud y afectación de la población; Las estrategias de comunicación y movilización 
social están inmersas en las líneas que se deben trabajar en la estrategia STOP TB que el 
país a adoptado dentro del plan estratégico de Colombia. 
La búsqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculosis es la principal 
estrategia para la identificación 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 pública durante la investigación epidemiológica 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 
canalización efectiva de sintomáticos respiratorios para garantizar la oportunidad en los 
diagnósticos microbiológicos.  
Se debe fortalecer la correspondencia de los casos con las fuentes de información principales 
como son: los laboratorios de salud pública, el programa de prevención y control de 
tuberculosis territorial, el Sivigila y el RUAF; para lograr la notificación con calidad de los 
casos detecta- dos con tuberculosis sensible y farmacorresistente.  
 
INSTITUCIÓNES  QUE ENVIARÓN INFORMES DE II TRIMESTRE 2025:  
Compensar 
Clinica marly 
Clinica la Sabana 
Fundación Santafe 
Sanitas 
Cafam 
Colmédica 
SURA 
DISAN 
Hospital San Antonio de Chía 
Municipio  
 
FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD 
La tuberculosis es uno de los eventos de importancia en salud pública para el país debido a 
su magnitud y afectación de la población; Las estrategias de comunicación y movilización 
social están inmersas en las líneas que se deben trabajar en la estrategia STOP TB que el 
país a adoptado dentro del plan estratégico de Colombia. 
La búsqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculosis es la principal 
estrategia para la identificación 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 pública durante la investigación epidemiológica 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 



 

canalización efectiva de sintomáticos respiratorios para garantizar la oportunidad en los 
diagnósticos microbiológicos.  
Se debe fortalecer la correspondencia de los casos con las fuentes de información principales 
como son: los laboratorios de salud pública, el programa de prevención y control de 
tuberculosis territorial, el Sivigila y el RUAF; para lograr la notificación con calidad de los 
casos detectados con tuberculosis sensible y farmacorresistente.  
 

INFORMES 
 

1. Análisis de casos y actividades Tuberculosis y Lepra  III trimestre de 2025 
 

 

 



 

2. Análisis de cohortes Tuberculosis III trimestre de 2025 
Se realiza  la consolidación de las fichas de tratamiento de los pacientes notificados que 
inician , continúan o terminan tratamiento en III trimestre de 2025 . 
 

 

 
 

3. Análisis de cohortes Lepra III trimestre de 2025 
 
No se tienen pacientes tratados o que hayan terminado tratamiento para Lepra en el III 
trimestre del 2025. 



 

 
4. Análisis de libros de Baciloscopias, cultivos, pruebas de biología molecular y otros 

medios de diagnóstico  III trimestre de 2025 
 

 

 
 



 

5. Porcentaje de pacientes examinados por trimestre 2025 

 

 
 
CONCLUSIONES 
 
v Se mantiene  una baja captación de pacientes sintomáticos respiratorios  por parte de 
las IPS y clínicas,  ya que no se han cumplido con las metas establecidas para el III trimestre 
de 2025, se espera reforzar esta captación y canalización. 
v Se evidencia una disminución promedio de captación con respecto al II trimestre de 2025 
de Se vuelve a sugerir crear  estrategias de capacitación por medio imágenes informativas 
de síntomas de TB y Lepra para poder aumentar de esta forma la canalización de los 
pacientes en las consultas realizadas en las  IPS.   
v Se establece incluir en los sintomáticos respiratorios todos los pacientes a los que se les 
realizo radiografía por sintomatología respiratoria. 
 

 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA 
REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 



AÑO: 2025
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Casos con 
éxito 

terapéutico 
ANUAL
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ANUAL IPS 

1 9602 240 60 27 45,0 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 60 45 75,0 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 60 32 53,3 MEDIO 51-69 0 0 #DIV/0! 60 0 0,0 0 0 #DIV/0! 104 43,3 0 0 #DIV/0!
2 6489 162 41 10 24,7 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 41 14 34,5 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 41 21 51,8 MEDIO 51-69 0 0 #DIV/0! 41 0 0,0 0 0 #DIV/0! 45 27,7 0 0 #DIV/0!
3 3620 91 23 11 48,6 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 23 9 39,8 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 23 0 0,0 0 0 #DIV/0! 23 0 0,0 0 0 #DIV/0! 20 22,1 0 0 #DIV/0!
4 4869 122 30 68 223,5 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 30 69 226,7 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 30 17 55,9 MEDIO 51-69 0 0 #DIV/0! 30 0 0,0 0 0 #DIV/0! 154 126,5 0 0 #DIV/0!
5 38365 959 240 55 22,9 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 240 90 37,5 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 240 72 30,0 BAJO 0-50 1 0 0,0 240 0 0,0 0 0 #DIV/0! 217 22,6 1 0 0,0
6 1093 27 7 11 161,0 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 7 16 234,2 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 7 0 0,0 0 0 #DIV/0! 7 0 0,0 0 0 #DIV/0! 27 98,8 0 0 #DIV/0!
7 1138 28 7 5 70,3 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 7 5 70,3 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 7 2 28,1 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 7 0 0,0 0 0 #DIV/0! 12 42,2 0 0 #DIV/0!
8 26244 656 164 33 20,1 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 164 57 34,8 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 164 48 29,3 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 164 0 0,0 0 0 #DIV/0! 138 21,0 0 0 #DIV/0!
9 1739 0 0 5 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 5 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!

10 456 11 3 0 0,0 0 0 #DIV/0! 3 1 35,1 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 3 2 70,2 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 3 0 0,0 0 0 #DIV/0! 3 26,3 0 0 #DIV/0!
11 900 23 6 2 35,6 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 6 12 213,3 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 6 3 53,3 MEDIO 51-69 0 0 #DIV/0! 6 0 0,0 0 0 #DIV/0! 17 75,6 0 0 #DIV/0!
12 6384 160 40 37 92,7 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 40 18 45,1 BAJO 0-50 0 0 #DIV/0! 40 41 102,8 ALTO >70 2 0 0,0 40 0 0,0 0 0 #DIV/0! 96 60,2 2 0 0,0
13 12100 303 76 5 6,6 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 76 0 0,0 0 0 #DIV/0! 76 0 0,0 0 0 #DIV/0! 76 0 0,0 0 0 #DIV/0! 5 1,7 0 0 #DIV/0!
14 257 6 2 3 186,8 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 2 2 124,5 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 2 5 311,3 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 2 0 0,0 0 0 #DIV/0! 10 155,6 0 0 #DIV/0!
15 1750 44 11 16 146,3 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 11 18 164,6 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 11 16 146,3 ALTO >70 0 0 #DIV/0! 11 0 0,0 0 0 #DIV/0! 50 114,3 0 0 #DIV/0!

2832 708 288 40,7 0 0 #DIV/0! 708 356 50,3 0 0 #DIV/0! 708 259 36,6 3 0 0,0 708 0 0,0 0 0 #DIV/0! 903 31,9 3 0 0,0

SALUD TOTAL
CLINICA CHÍA

HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHÍA
MUNICIPIO

SURA
COMPENSAR
NUEVA EPS

FUNDACIÓN SANTAFE
SANIDAD POLICIA

SERVISALUD

TABLERO DE CONTROL METAS DE CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y EXITO EN EL TRATAMIENTO DE LA TB EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD PUBLICAS Y PRIVADAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

III Trimestre IV Trimestre EVALUACION DE LA IPS ANUAL

Versión: 001

Fecha29/04/2020                                                                                                                                                   
Elaboró: Oscar Andrés Cruz M.

PROGRAMACIÓN 
ANUAL  I Trimestre  II Trimestre DEPARTAMENTO O DISTRITO: 

NOMBRE INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD

SANITAS

TOTAL IPS 

CAFAM
COLMÉDICA

CLÍNICA MARLY
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA



I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII ANUAL
E F M A M J J A S O N D

1 Número de IPS programadas para asistencias técnicas en el programa de tuberculosis de manera mensual. 0 5 4 9 4 2 5 11 4 4 3 11 0 31

2 Número de IPS con asistencia técnica realizada en el programa de tuberculosis de manera mensual. 0 5 4 9 4 1 6 11 3 5 3 11 0 31

3 Número de visitas de asistencia técnica realizadas en tuberculosis a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio. 0 5 4 9 4 1 6 11 3 5 3 11 0 31

4 Número de capacitaciones realizadas a las instituciones prestadoras de servicios de salud en tuberculosis. 0 1 1 2 4 1 6 11 1 1 0 2 0 15

5 Número de funcionarios capacitados y actualizados en los lineamientos del programa de tuberculosis. 0 1 1 2 0 0 0 0 3 5 3 11 0 13

6 Número de personas de la comunidad sensibilizadas en la estrategia Engage TB o TDO Comunitario. 4 3 13 20 2 8 1 11 5 8 0 13 0 44

7 Numero de líderes certificados en la estrategia Engage TB o TDO Comunitario. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 Número de personas con pérdida en el seguimiento al tratamiento reportadas en el mes. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 Número de personas con pérdida en el seguimiento que fueron recuperadas para reinicio de tratamiento en el mes. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 Número de visitas domiciliarias de seguimiento a personas con diagnóstico de Tuberculosis sensible. 1 7 3 11 2 2 1 5 3 3 1 7 0 23

11 Número de visitas domiciliarias a personas con diagnóstico de Tuberculosis farmacoresistente. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 Número de contactos reportados por la ET a las EAPB para descarte de TB activa. 3 5 8 16 2 8 1 11 7 8 3 18 0 45

13 Número de personas con diagnóstico de TB remitidas a otras entidades territoriales para continuidad del TDO. 0 1 2 3 0 1 2 3 1 0 0 1 0 7

14 Número de personas bajo Tratamiento Directamente Observado domiciliario por equipos de salud pública 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15 Número 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 Número 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

17 Número de personas con TB que reciben Tratamiento Directamente Observado (Domiliciario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18 Número 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 Número de personas afectadas por TB canalizadas a programas sociales o de protección (comedores comunitarios, bonos, subsidios, empleo, 
vivienda u otros).  

0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 Número de Sintomáticos Respiratorios  SR captados por agentes comunitarios de manera mensual. 0 0 0 0 7 5 6 18 7 8 0 15 0 33

21 Número de SR captados que se detectaron como positivos por agentes comunitarios de manera mensual. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22 Número de Sintomáticos Respiratorios detectados en IPS públicas y privadas de manera mensual. 0 0 0 0 37 53 30 120 92 90 134 316 0 436

23 Número de pruebas moleculares realizadas por IPS públicas y privadas de manera mensual. 35 40 45 120 37 53 30 120 70 65 102 237 0 477

24 Número de cultivos líquidos realizados por IPS públicas y privadas de manera mensual. 30 40 34 104 37 53 30 120 70 65 102 237 0 461

25 Número de baciloscopias realizadas por IPS públicas y privadas de manera mensual. 24 30 33 87 10 20 15 45 54 32 35 121 0 253

26 Número de pruebas de sensibilidad moleculares realizadas por IPS públicas y privadas de manera mensual. 35 40 45 120 37 53 30 120 70 65 102 237 0 477

27  Número 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 0 6

28  Número de pacientes TB extrapulmonar nuevos diagnosticados en el mes en la ET. 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2

29 Número de pacientes con TB Farmacoresistente nuevos  diagnosticados en el mes en la ET. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

30 Número de pacientes con TB/VIH nuevos diagnosticados en el mes. 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0 3

31 Número de casos de TB presentados en Comités de Evaluación de Casos Especiales de TB de manera mensual. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

32 Número de casos de TB con Unidades de Análisis de Mortalidad evitable de manera mensual. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

INFORME DE TALENTO HUMANO Y RECURSOS FINANCIEROS. 
Porcentaje de ejecución 

1
Total, de recursos de transferencias nacionales asignados según vigencia. (pesos) 2022

%
2023
%

1.1 Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales en talento humano (minimo 70%) #DIV/0! #DIV/0!
1.2 Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales  en generación de capacidades.  (máximo el 10%) #DIV/0! #DIV/0!
1.3 Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales para el abordaje poblaciones vulnerables. (máximo el 10%) #DIV/0! #DIV/0!
1.4 Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales otros gastos (máximo el 10%) #DIV/0! #DIV/0!
2 Recursos asignados del  Sistema General de Participaciones- SGP para la gestión del programa de TB  (pesos) #DIV/0! #DIV/0!
3 Recursos asignados de recursos propios, regalias, u otras fuentes para la gestión del programa de TB (pesos)

TOTAL 

4
Número total de pérsonas vinculadas al programa departamental o distrital en la vigencia: 

NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEPARTAMENTAL O DISTRITAL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL
SUBDIRECCIÓN DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
TABLERO DE REPORTE DE INDICADORES DE GESTIÓN PROGRAMATICA 

-$                                        

-$                                        
-$                                        

-$                                        

-$                                        
-$                                        

Vigencia 2023

AÑO: 

Vigencia 2022

ACTIVIDADES TÉCNICAS DESARROLLADAS POR EL DEPARTAMENTO/DISTRITO

-$                                        
-$                                        -$                                        

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO O DISTRITO:                                                                          FECHA: DD/MM/AA  

1T 2T 3T 4T

-$                                        

-$                                        -$                                        
-$                                        -$                                        

-$                                        -$                                        



 

 
 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

INFORMES DE  TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
FECHA: SEPTIEMBRE 2025 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA                    
MUNICIPIO: CHIA 
NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
ACTIVIDAD:  
Brindar acompañamiento a los profesionales de la salud de las IPS (Instituciones Prestadoras 
de Salud) del Municipio de Chía, en los protocolos, guías y normas nacionales de gestión 
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 ofídicos, 
exposiciones rábicas y demás de acuerdo a la circular. 
 
RESPONSABLE 
EUNICE PEÑA IRREÑO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- 
CHIA 
 
OBJETIVO 
Gestión administrativa para enfermedades zoonóticas y enfermedades transmitidas por 
vectores según la normatividad vigente. 
 
METODOLOGIA 
Se realiza por medio de una articulación con el Departamento programa ETV quien remite 
los casos de enfermedades transmitidas por vectores o por la notificación 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 hematófagos, garrapatas, ácaros y roedores, que transmiten virus, parásitos 
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 países o zonas geográficas en los que se han documenta do factores de riesgo 
sociales, económicos y ecológicos, y la población vive en condiciones de vulnerabilidad. 



 

Contribuyen a producir ausentismo escolar, aumento de la pobreza, costos sanitarios 
elevados y sistemas de salud sobrecargados, a la vez que reducen la productividad 
económica general. La eliminación de la transmisión de la malaria constituye una meta actual 
en la Región de las Américas. La OPS estima que 145 millones de personas de 21 países 
de la Región viven en zonas con riesgo de malaria, siendo el Anopheles darlingi el principal 
vector. En los 30 últimos años, el dengue se ha caracterizado en la Región de las Américas 
por ciclos recurrentes de epidemias cada 3 a 5 años y los casos de dengue han aumentado 
desde el 2000. En el 2017, se notificó a la OPS un total de 483.208 casos de dengue y 253 
muertes por esta causa en la Región. La evidencia existente indica una propagación reciente 
de la transmisión del dengue a nuevas zonas geográficas, 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 está 
extendido en la actualidad en la Región. La transmisión por vectores del parásito que causa 
la enfermedad de Chagas sigue siendo el mecanismo principal de propagación de la 
infección. Cerca de 6 millones de personas de la Región de las Américas, en particular las 
familias que habitan en viviendas en malas condiciones y sin protección, y algunas 
comunidades indígenas, se ven afectadas todavía de manera crónica por esta enfermedad. 
La transmisión 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 
está en aumento es la leishmaniasis, transmitida por Lutzomya spp., constituye un importante 
problema de salud en la Región, con alrededor de 60.000 casos cutáneos y mucocutáneos, 
y 4.000 casos viscerales de la enfermedad notificados cada año. Los casos de leishmaniasis 
son más prevalentes en las comunidades vulnerables rurales y periurbanas. La urbanización 
no planificada y la llegada de colonos o trabajadores migratorios agrícolas o madereros a los 
hábitats 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 CUTÁNEA 

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



 

 

 

Paciente que inicia tratamiento para Leishmaniasis en la clínica el día 29 de septiembre  de 
2025 después de la salida de Clínica Marly, el niño pertenece a la IPS SANITAS se ayudó 
al trámite de tratamiento con el Departamento y se hizo seguimiento a la entrega del mismo 

LEPTOSPIROSIS 

1. ORLANDO CASTELLANOS 
Fecha: 29 de septiembre de 2025 

 

 

 



 

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 CORDÓBA 
Fecha: 1 de octubre de 2025 

 

 
Paciente diagnósticado en la Clínica Marly con inicio de tratamiento en casa se realiza gestión para 
que se tomara la 2 muestra en laboratorio inscrito a colmédica por Aliansalud se tomo 2 muestra 
el día 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 

 

 

_______________________________________________ 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA 
REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 



 

 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

INFORMES DE  TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA          
MUNICIPIO: CHIA 
NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA 

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

RESPONSABLE 
EUNICE PEÑA IRREÑO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA 

 
OBJETIVO 
Realizar la verificación de los Laboratorios clinicos presentes en el municipio para evaluar con ellos la 
toma de las muestras para la realización de los examenes para identificación de Mycobacterium 
tuberculosis y Mycobacterium leprae en los mismos. 
 
METODOLOGÍA 
Se realiza por medio de la verificación en el REPS de los Laboratorio Clinicos que actualmente se 
encuentran en el municipio se confirma que cuenten con el sello de habilitación de la gestión realizada 
en los mismos (Laboratorio Clinico o toma de muestras) y se programa reunión con los mismos para 
revisión de documentos del programa de Tuberculosis y Lepra  usando un Acta sobre temas referentes 
a los servicios de atención de la institución y la relación de estos con el programa de Tuberculosis y 
Lepra.Se adjunta matriz de actulaización de laboratorios en el REPS   
 
FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD 
Durante los últimos años se ha evidenciado una mejora en el diagnóstico de la tuberculosis 
drogorresistente (TB-DR), avances que se han atribuido a la introducción de métodos rápidos de 
diagnóstico molecular. En 2015 a un 30% de los 3,4 millones de casos nuevos y previamente tratados 
con bacteriología positiva a nivel global se les realizó una prueba de susceptibilidad a fármacos 
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 diagnóstico precoz de la enfermedad 
y el empleo de pruebas universales de susceptibilidad a los fármacos, destacando el papel crítico 
de los laboratorios en la era post-2015 para detectar rápida y precisamente la TB y la resistencia 
a fármacos. Para lograr estos objetivos la OMS inicialmente ha identificado el desarrollo y la evaluación 



 

 

de nuevas herramientas de diagnóstico, como parte esencial de los futuros esfuerzos en el control de 
la TB y, posteriormente, ha publicado una serie de directrices para facilitar la introducción de estos 
nuevos métodos, incluida la prueba de susceptibilidad universal, en los Programas Nacionales de 
Control de la Tuberculosis. La BK es la prueba más comúnmente utilizada en la mayoría de los 
entornos con recursos limitados para el diagnóstico de la TB; sin embargo, tiene varias limitaciones: 
demuestra bacilos ácido-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 
a los fármacos. El cultivo en medio sólido es mucho más sensible que la BK; permite la identificación de 
las diferentes micobacterias y practicar los estudios de susceptibilidad a fármacos antituberculosos; 
sin embargo, tiene los inconvenientes de su mayor costo y demora en sus resultados. 

 

BUSQUEDA ACTUALIZACIÓN DE LABORATORIOS EN EL REPS 

 



 

 

 

 

 
 

TEMAS A EVALUAR. EN LOS LABORATORIOS QUE REALIZAN PRUEBAS DEL MUNICIPIO  
Evaluar el estado de habilitación de los laboratorios del municipio 
Establecer si se realizan  pruebas de Baciloscopias como parte del seguimiento o control al 
tratamiento 
Determinación de las pruebas realizadas por los Laboratorio para confirmación de un diagnóstico de 
sospecha de tuberculosis  o lepra. 
Verificar que se cumple con lo establecido en la resolución 003100:2019 de contar con un control 
interno y externo para pruebas de vigilancia epidemiológica. 

 
 



 

 

LABORATORIOS VISITADOS 

LABORATORIO CLÍNICO DE LA FUNDACIÓN SANTAFE  
FECHA DE VISITA: 8 de octubre de  2025 
 

 
 
Cuenta actualmente con el número de habilitación: 2517502157-04 
Realiza exámenes de complejidad baja (hematología, Química, uroanálisis , hormonas y 
pruebas rápidas de vigilancia epidemiológica) 
Horario de atención: Lunes a sábado 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 clínico de Fundación santa fe en Bogotá con una oportunidad de entrega menor a 
las 48 horas establecidas en la resolución 0227.  

 



 

 

 
 
Conclusiones: 
Se verifico que la Dra.  maneja todos los eventos de notificación y que las muestras son remitida con 
oportunidad y con las especificaciones dadas por el INS. 

 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 







 

 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

INFORMES DE  TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA          
MUNICIPIO: CHIA 
NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
ACTIVIDAD:  Apoyar a la Secretaría de Salud en la vigilancia y seguimiento en la implementación 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 Chía; de acuerdo a la Resolución 3202 del 2016 y Resolución 3280 del 
2018 y demás normas que modifiquen, sustituyan y/o adicionen, por lo cual deberá presentar acta de visita y lista 
de chequeo, dando cumplimiento a las variables que da la ruta.  

RESPONSABLE 
EUNICE PEÑA IRREÑO- 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 Resolución 3202 del 2016 y Resolución 3280 del 2018 en  lo referente a a 
las RIAS para tuberculosis y lepra realizando la identificación, Busqueda activa, diagnóstico 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 utilización de un Acta de reunión  sobre temas referentes a los servicios de 
atención de la institución y la evaluación de la ruta de atención del programa de Tuberculosis y Lepra. 
Se realiza revisión en campo de los documentos asociados. 
 
FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD 
La tuberculosis por ser un problema de salud pública a nivel mundial y en la Región de las Américas 
requirió la formulación de la “Estrategia Fin de la tuberculosis” que tiene como propósito terminar con 
la epidemia de tuberculosis en el mundo y está 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 
reducción en el número de muertes y de casos y poder contar con datos sobre los costos catastróficos. 
En 2020, a nivel mundial, 10 países en conjunto representaron el 74 % de la brecha global entre la 
incidencia estimada de TB y el número de personas con diagnóstico reciente de TB e informado. Las 
brechas desde una perspectiva global se deben a una combinación de subnotificación de personas 



 

 

diagnosticadas y subdiagnóstico (debido a que las personas con tuberculosis no pueden acceder a la 
atención médica o no son diagnosticadas cuando lo hacen). Teniendo en cuenta lo anterior, el país 
cuenta con el sistema de vigilancia epidemiológica (SIVIGILA) y el Programa Nacional de Prevención 
y Control de la Tuberculosis (PNPCT) para un abordaje integral. Colombia, expidió la Resolución 227 
de 2020 con la cual se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de 
Prevención 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 evaluación). En el marco normativo 
relacionado con la gestión de salud pública en tuberculosis se incluye: la Resolución 2626 de 2019 
(adoptó el Modelo de Atención Integral Territorial – MAITE), la Resolución 3280 de 2018 (adoptó los 
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento 
de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal), la Resolución 
3202 de 2016 (adoptó el Manual Metodológico para la elaboración e implementación de las Rutas 
Integrales de Atención en Salud) y la Resolución 1841 de 2013 (adoptó el Plan Decenal de Salud 
Pública 2012-2021).  
 
CLÍNICA DE MATRLY 
Fecha: 26 de septiembre de 2025 

 
HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomáticos respiratorios y sigue la ruta 
de atención de los mismos aún no se cuenta con una programación de pacientes mensuales a captar 
pero no se tiene establecida una meta en enfermería. Los resultados cumplen con la oportunidad 



 

 

descrita en la resolución 0227, se realizan las acciones de búsqueda y seguimiento integral al usuario, 
pero actualmente no se cuenta con pacientes con diagnóstico de tuberculosis. La IPS realiza 
educación 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 captación se encuentra en 0 para este periodo. Verificar que 
realmente no se haya una captación de pacientes en este trimestre. 
PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captación mensual al personal médico con el fin de aumentar 
la captación de los mismos. 

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

 
HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomáticos respiratorios y sigue la ruta 
de atención 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 resolución 0227, se realizan las acciones de búsqueda y el seguimiento integral al 
usuario es realizado por la IPS especifica del paciente.  La IPS realiza educación a los pacientes en 
salas de espera. 
COMPROMISOS: Aumentar la captación de pacientes sintomáticos 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  captación mensual con el personal médico con el fin 
de aumentar la misma mediante la consulta. 
 
IPS VIRREY SOLIS 
Fecha: 19 septiembre de 2025  

 



 

 

 
HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomáticos respiratorios y sigue la ruta 
de atención 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 resolución 0227, se realizan las acciones de búsqueda y entrega de tratamientos a 
pacientes con diagnóstico de tuberculosis y el seguimiento integral al usuario se realiza en la IPS.  La 
IPS realiza educación 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 según peso del paciente revisar la resolución 0227.  
 
IPS COLMÉDICA 
Fecha: 9 de septiembre de 2025 

 



 

 

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomáticos respiratorios y sigue la ruta 
de atención de los mismos se tienen programados 18 pacientes mensuales a captar. Los resultados 
cumplen con la oportunidad descrita en la resolución 0227, se realizan las acciones de búsqueda y 
seguimiento integral al usuario, pero actualmente no se cuenta con pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis. La IPS realiza educación 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 captación de pacientes sintomáticos respiratorios examinados 41 
paciente trimestrales y se obtienen solo 21 al trimestre. 
PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captación mensual al personal médico con el fin de aumentar 
la captación de los mismos. 

 
 
 
 

 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 



















 

 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

INFORMES DE  TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 

FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA          
MUNICIPIO: CHIA 
NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA 

ACTIVIDAD:  Apoyar a la Secretaría de Salud en la realización de actividades de captura, 
registro, digitalización y análisis de datos, de la dimensión de enfermedades trasmisibles, en lo 
referente al objeto contractual, generando información, indicadores e informes, acorde a las 
necesidades de la dirección de salud pública o la secretaria de salud. Presentar base en Excel.  

RESPONSABLE 
EUNICE PEÑA IRREÑO-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 curación de la misma en el municipio . 
 
METODOLOGIA 
Se realiza la revisión de las notificaciones realizadas a marzo de 2025 para evaluar la incidencia en 
el municipio, la población que se ve mas afectada en este periódo,  los estados de tratamiento y las 
cohortes de los pacientes con diagnóstico de tuberculosis para los meses de enero, febrero y marzo 
de 2025 
 
FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD 
Los indicadores son los instrumentos de monitoreo y evaluación. Un indicador puede ser un número 
absoluto o una proporción, un porcentaje o tasa que permite cuantificar un concepto, medir el logro 
de las metas y los efectos de las actividades, así como medir los objetivos del programa. Además, 
permite expresar la magnitud de alguna condición de la población como infección, morbilidad o 
mortalidad. El número de indicadores debe estar limitado a los elementos más esenciales del 
programa y deben poder ser medidos mediante un conjunto de datos que sean fáciles 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 información.  
 
 
 
 



 

 

INFORMES 

 
1. Analisis de evolución de los pacientes en cuanto al tratamiento   
 

 

 
 

. 
 
 
 
 

 



 

 

2. Análisis de prevalencia enfermedad de tuberculosis  III semestre  de  2025 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

3. Análisis de tuberculosis  III trimestre  de  2025 por grupo poblacional 
 
 

 

 
 



 

 

 
CONCLUSIONES 
 
v El indicador de evolución clinica de los pacientes para el año 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 supervisión del mismo por las IPS encargadas. 
v Los cohortes a fecha septiembre de 2025 se encuentran al dia con la solicitud de los tratamientos 
de fase 1 y 2 de los pacientes que continuan este año su tratamiento al igual que los casos nuevos. 
v La prevalencia de la enfermedad de tuberculosis se encuentra en 5,74  en el III semestre de 2025  
se evaluara la tendencia de la misma en el año. 

 
 
 

 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 



 

 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

INFORMES DE  TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 

FECHA:  SEPTIEMBRE DE 2025 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA          
MUNICIPIO: CHIA 
NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA 

ACTIVIDAD:  Apoyar a la Secretaría de Salud en el seguimiento a las IPS privadas (Clínica 
Chía, Clínica Marly y Clínica Universidad de la Sabana) y la IPS publica (Hospital San Antonio 
de Chía) en lo referente a las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS), a través de 
verificación de los reportes semanales y del seguimiento y prevención de las medidas de control 
contra posibles brotes dentro de la Institución de salud.  

RESPONSABLE 
EUNICE PEÑA IRREÑO- 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 atención presnetadas en las diferentes clinicas y hospitales del municipio con el fin de disminuir el 
riesgo de las infecciones en la atención de los pacientes. 
 
METODOLOGIA 
Se realiza por medio de una visita para revisión de la BAI de IAAS, Consumo de antibióticos e 
implementación del PROA en la institución, se recibió visita del programa de IAAS del Instituto 
nacional de salud donde se revisaron los informes de BAI enviados por las IPS hospitalarias. Se 
realiza revisión de la BAI de Clínica Chía, Clínica Marly y Clínica Universidad de la Sabana para 
evaluación de casos reportados en el I trimestre de 2025. 
 
INSTITUCIÓNES  VISITADAS:  
Clínica Universidad de la Sabana 
Clínica Marly 
 
FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD 
Siendo la seguridad del paciente un reto mundial, la Asamblea Mundial de Salud convocó a los países 
a prestar mayor atención al tema reforzando sus sistemas de seguridad y control. Esta asamblea en 
su versión No 57 aprobó la creación 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 líneas de acción es el reto mundial por la seguridad del paciente que con el programa 



 

 

“Una Atención Limpia es una Atención Más Segura”,  abarca aspectos relacionados con higiene de 
las manos, seguridad de las inyecciones, de las intervenciones quirúrgicas, el uso de la sangre y el 
entorno asistencial. Su tema principal es el de las infecciones relacionadas con la atención 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 reducción de estas 
infecciones y lograr el reconocimiento universal de que su control es una base indispensable para la 
seguridad del paciente. La campaña “Salve Vidas: Límpiese 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 prácticas de higiene de las manos en el momento oportuno, así como 
de la forma apropiada de limpiarlas con el fin de contribuir en la reducción de la propagación de 
infecciones potencialmente letales en los establecimientos de atención en salud  
 
 
CLÍNICA MARLY  
Fecha: 26 de septiembre de 2025 

 
 
 
CLINICA MARLY:  
Según la evaluación la IAAS más durante el periodo de septiembre se evidencio una infección 
asociada a procedimiento médico quirúrgico  profunda en una herniorrafía la cual era una 
infección no prevenible según la evaluación en comité de infecciones porque el paciente era un 
hombre mayor de 60 años con comorbilidades que se asociaron para la presentación de este 
cuadro , se continua con la BAI y el envío del informe  junto con base de datos enviada por el 



 

 

Laboratorio clínico, se revisa la DDD de antibióticos y se evidencia correspondencia con la 
enviada 
Compromisos: Envío de la BAI antes del 15 de octubre de 2025 e iniciar a implementar los 
indicadores de IAAS y PROA dados por el INS 
 
CLÍNICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA  
Fecha: 29 de septiembre de 2025 
 

 
 
CLINICA DE LA SABANA:  
Según la evaluación la IAAS más durante el periodo de agosto de 2025 se presentó una 
infección superficial asociada a procedimiento médico quirúrgico de cirugía general en 
ortopedia, se identificaron fallas en custodia de la muestra, adicional a comorbilidades del mismo 
paciente  
Compromisos: Reforzar profilaxis antibiótica en los tiempos de administración y evaluación de 
indicación del mismo de herida quirúrgica. Realizar un adecuado registro de hora de infusión y 
terminación, dar recomendaciones de cuidado al paciente en el momento de la salida y a los 
familiares verificar que quedo entendida para los mismos., en Hospitalización trabajar en la 1 
curación que se afectiva , realizar un seguimiento al cuidado y mantenimiento de los dispositivos 
médicos según cronogramas establecidos, verificar la aplicación de los paquetes de prevención 
aseo genitales con sonda vesical y evaluar desenvadir del mismo lo más pronto e insistir en 
talleres de lavado de manos , implementar todos los indicados del INS para IAAS y PROA 
 
 



 

 

CONCLUSIONES 
 
v Se evidencia cumplimiento en el envío de la BAI y los reportes asociados a IAAS se han 
entregado con oportunidad  
Se realizará seguimiento en las próximas visitas para revisión de los compromisos adquiridos. 
 
 
 
 
 
 
 

 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
SECRETARIA DE SALUD CHIA 











 

 

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PÚBLICA 

INFORMES DE  TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA          
MUNICIPIO: CHIA 
NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA 
 
Actividad: Apoyar a la Secretaría de Salud de Chía en las actividades que se generen con relación a los 
eventos de interés en salud pública. Decreto 3518 de 2006 y demás 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 acción correspondientes al evento. 

 
1- Asistencia a Capacitación Fiebre amarilla  

Fecha: 10 de septiembre de 2025 
 

 
 

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

 
 
 

 



 

 

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

 
 
 
 

 
EUNICE PEÑA IRREÑO 
BACTERIOLOGA 
REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA-SECRETARIA DE 
SALUD CHIA 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,394,000 $383,100 $2,394,000 $299,300 $0 $0 $2,394,000 $25,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,394,000 $383,100 $2,394,000 $299,300 $0 $0 $2,394,000 $25,000 $0 $0

Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,394,000 $383,100 $2,394,000 $299,300 $0 $0 $2,394,000 $25,000 $0 $0

1 CC 51875349 PEÑA EUNICE 25-14 30 $2,394,000 $383,100 EPS001 30 $2,394,000 $299,300 0 $0 $0 14-11 30 $2,394,000 $25,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,394,000 $383,100 $2,394,000 $299,300 $0 $0 $2,394,000 $25,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51875349 PEÑA IRREÑO EUNICE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1 C No 13 05 CHIA-CUNDINAMARCA 7506025 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1836619994 9493055155 I 2025/10/10 2025/10/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51875349 PEÑA IRREÑO EUNICE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1 C No 13 05 CHIA-CUNDINAMARCA 7506025 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1836619994 9493055155 I 2025/10/10 2025/10/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $383,100 $0 $0 $383,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $383,100 $0 $0 $383,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 $0 $0 $25,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $25,000 $0 $0 $25,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,300 $0 $0 $299,300

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $299,300 $0 $0 $299,300

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141168452804

      5 1 8 7 5 3 4 9 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 1 8 7 5 3 4 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

PEÑA IRREÑO EUNICE

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 11 VDA BOJACA VIA GUANATA CON BOSQUES LA FONTANA CA 36
nichecami@hotmail.com

                6 0 1 7 5 8 9 8 7 7       3 2 2 4 1 7 0 2 7 2

8 6 9 1 2 0 1 2 0 1 2 7 7 4 9 0 2 0 1 2 0 1 2 7                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 09-04-2025 10:15:35PM
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