Heliconia 30 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 004

EL MUNICIPIO DE HELICONIA
NIT 890.982.494-7

Debe a:
HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
CC 71950317

La suma de: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($3.600.000) por
concepto de Acta de Pago No 04 del contrato de prestacion de servicios No. 1000-
PRESTAR SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y SOBERANIA SANITARIA,
RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE HELICONIA ANTIOQUIA.

10-01-068-2025

cuyo

objeto es:

Comprende el periodo: 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2025.

EJECUCION DEL CONTRATO PORCENTAJE POR
EJECUTAR
SALDO POR $ 10.800.000 42.8%
No EJECUTAR
FACTURA |VALOR CONTRATO |$ 25.200.000 PORCENTAJE
EJECUCION
CxC Nro. 001 Pago N° 1 $ 3.600.000 14.3%
CxC Nro. 002 Pago N° 2 $ 3.600.000 14.3%
CxC Nro. 003 Pago N° 3 $ 3.600.000 14.3%
CxC Nro. 004 Pago N° 4 $ 3.600.000 14.3%
Anexo: Pago de seguridad social Planilla 7981372608 (agosto 2025).
Salud $ 180.000
Pension $ 230.400
ARL tipo de riesgo I $ 7.600
CCF 04 2% $ 28.800

Solicito que estos valores sean descontados de la base de retencion en la fuente.




Manifiesto que me acojo a lo dispuesto en el articulo 173 de la Ley 1450 del 16 de
junio de 2011, en lo referente a la retencion en la fuente, asi mismo manifiesto que
mis ingresos al mes no superan los 300 UVT.

Favor consignar los honorarios correspondientes a la Cuenta de Ahorros Banco
Davivienda 399000036570.

Atentamente;
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PRESTAR SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y
SOBERANIA SANITARIA, RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y
ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE HELICONIA
ANTIOQUIA.

CONTRATO N.° 1000-10-01-068-2025

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA'Y
SOBERANIA SANITARIA, RELACIONADA CON
LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y
ATENCION A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
HELICONIA - ANTIOQUIA.

CONTRATISTA HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

N.° DE IDENTIFICACION CC: 71950317

VALOR DEL CONTRATO VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS M/L $25.200.000.

PLAZO DE EJECUCION HASTAEL 30 DE DICIEMRE DE 2025 DESDE LA

FECHA INICIO EN EL SECORP II.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 17 DE JUNIO DE 2025.

FECHA DE TERMINACION DEL | DESDE EL ACTA DE INCIO SIN EXCEDER EL
CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2025.




Pagina 2 de 42

Actividades desarrolladas: las actividades ejecutadas durante el periodo fueron:

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EJECUTADAS

1. Apoyar en la realizacion de las
actividades para la
Administracion y organizacion
del sistema de informacion para
la vigilancia epidemiologica del
SGSSS.

Apoyé las diferentes actividades operativas
propias de los sistemas de informacion en las
Instituciones de Salud y en otras actividades
inherentes a la secretaria de Salud desde el 01
al 30 de SEPTIEMBRE de 2025. Cumplimiento
del cronograma de los sistemas de
Informacién de acuerdo con los tiempos
establecidos por los entes departamental y
nacional. Depuracion de archivos y atencion a
requerimientos desde el nivel departamental y
nacional. Realicé seguimiento al reporte de los
EISP individuales y colectivos semana
epidemiologica 39 — 2025.

Verifiqué la Actualizacion Sivigila Escritorio

analisis a la notificacion semanal
del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica — SIVIGILA WEB
4.0

Sivigila 2018 version Revisiéon 9.1.0
Act.KB00092
2. Realizar el seguimiento y | Hice revisibn y seguimiento diario vy

permanente al proceso de notificacidn y ajuste
de los eventos de interés en salud publica —
EISP realizados por la UPGD y Ul del nivel
local y departamental mediante el aplicativo
SIVIGILA WEB 4.0 y articulé las acciones
individuales y colectivas a que diere lugar de
acuerdo al EISP presentado de acuerdo a los
protocolos del INS. Actualice el registro diario
en el periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de
2025.

3. Realizar el envio mensual de
los archivos SIANIEPS.

Realicé la recepcion de los RIPS para la
generacion del informe de Sistema de
Informacién de Apoyo a la Notificacion e
Investigacion de Eventos en Salud Publica —
SIANIESP, se hace validacion de 213 registros
y se genera archivo plano mes de AGOSTO
(mes vencido) para el envio al nivel superior
antes de Ila fecha establecida a
notifica@antioquia.gov.co

4. Realizar el seguimiento y
analisis a la notificacion mensual

Validé los RIPS mes de JULIO 2025 (mes
vencido) para la elaboracion del informe de las



mailto:notifica@antioquia.gov.co
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de Busquedas Activas

Institucionales — BAI.

BAI General, MUPE (Muerte Perinatal), MM
(Mortalidad Materna), DNT < 5 aos,
Gestantes PPNA y Migrantes, VBC
(Vigilancia Basada en Comunidad) y Fiebre
Amarilla (con su respectivo envio a la
Secretaria de Salud e Inclusion Social de
Antioquia. Envio a la UPGD para la revision de
HC. Se reciben y se validan un total de 213
registros para realizar las respectivas BAI, de
los cuales son eventos de interés en salud
publica  Transmisibles: 122 y No
transmisibles:93.
gestionsaludpublica2@udea.edu.co;

maternidadsequra.sssa@antioquia.gov.co;
vigilanciaepidemiologicasp3@fundacionudea.co

5. Hacer seguimiento y analisis
mensual del Registro Unico de
Afiliacion — RUAF.

Hice seguimiento a las estadisticas vitales
reportadas por el RUAF — NDv2.0 e
ingresadas por la IPS — Hospital. Hice
seguimiento a la utilizacion de Certificados
de Antecedentes de ND y descarga de
archivos de seguimiento de hechos vitales
en el municipio: DEFUNCIONES y NACIDOS
VIVOS consolidado a SEPTIEMBRE 2025.
Revisé la calidad del dato en el ingreso de la
informacion por parte de la UPGD.

Diligencié y envié archivo Lista de chequeo
Trimestre Il (Trimestre vencido) proceso de
EEVVmunicipal.
gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co

Realicé validacion de calidad del dato de los
hechos vitales a través aplicativo DANE.

6. Realizar el cargue mensual a
los Registros Individual de
Prestacion de Servicios — RIPS,
y adicional el analisis de estos.

Realicé validacion y organicé los registros
individuales de prestacion de servicios de
salud — RIPS General y su custodia para el
envio al ente departamento —~AGOSTO (mes
vencido) VIGENCIA 2025.

7. Coordinar las reuniones del

Comité de Vigilancia
Epidemiolégica  Municipal -
COVE.

Cumpli con la coordinacion y tematica del
Comité de Vigilancia Epidemiolégica y de la
Salud Publica Municipal — COVE del mes de
SEPTIEMBRE, realizado el dia miércoles 24
de acuerdo al cronograma anual.



mailto:gestionsaludpublica2@udea.edu.co
mailto:maternidadsegura.sssa@antioquia.gov.co
mailto:vigilanciaepidemiologicasp3@fundacionudea.co
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8. Participar de las reuniones

Participé mediante conexion virtual via

mensuales del COVE | Streaming YouTube en la reunién del COVE
departamental de manera | departamental del 25 de SEPTIEMBRE cuya
virtual. tematica central fue: “Salud Mental’.

9. Apoyar las reuniones del | No se cumple debido a que aun no se cuenta
COVECOM. con cronograma anual de reuniones 2025.

10. Realizar seguimiento al | Cumpli con la revision semanal mes de

reporte semanal de Mortalidad
Materna, a través del médulo del
SIVIGILA WEB 4.0.

SEPTIEMBRE del seguimiento a las muertes
en mujeres de 10 — 54 anos (Mortalidad
Materna) a través del Moédulo Maternidad
Segura del SIVIGILA WEB 4.0 para garantizar
de manera oportuna la Unidad de Analisis y
Autopsia verbal.

11. Apoyar la realizacion de los
reportes trimestrales de TB y
lepra con la validacién de sus
respectivos libros.

Este informe se realiza, valida y envia trimestre
vencido.

12. Apoyar el seguimiento a los
eventos presentados de Salud
Publica de acuerdo con el
comportamiento epidemioldgico
en el Municipio.

Realicé actualizacion de la base de datos de
seguimiento a los eventos de interés en salud
publica — EIPS - presentados hasta la semana
epidemioldgica 39 para articular las acciones
individuales y colectivas de acuerdo a los
protocolos del INS.

13. Coordinar el Programa
Ampliado de Inmunizaciones -
PAI en el nivel municipal para
garantizar el cumplimiento de los
lineamientos nacionales.

Realicé las actividades de acuerdo a los
Lineamientos Nacionales del PAI — 2025 en
sus 12 Modulos para dar cumplimiento a la Ley
2406 del 2 de agosto de 2024: Plan de Accion
Municipal, Evaluar Plan de Accién Fiebre
Amarilla, Gerencial de vacunacién, Revision y
validacién Informe mensual de dosis aplicadas
mes de SEPTIEMBRE (mes vencido), Visita de
A y AT Fiebre Amarilla, (recopilacién de
evidencias Fiebre Amarilla por emergencia
nacional) envio al nivel departamental,
Encuentro con servicio de vacunacion
validacién evidencias FA, participé en la Mesa
departamental del PAl de manera virtual.

14. Realizar y/o actualizar la
caracterizacion de las personas
con discapacidad en el aplicativo
Arcsurvey123.

Actualicé la BD las PcD para el proyecto
Apoyos alimentarios con enfoque diferencial.
Coordiné la entrega de Paquetes Nutricionales
a 11 PcD beneficiadas.
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15. Articular acciones para la
atencion integral a las personas
con discapacidad familias y
cuidadores.

Brindé atencion personalizada a las PcD y/o
sus cuidadores, donde se les indico rutas de
atencion para el acceso a los diferentes
servicios y programas sociales.

16. Formular y/o actualizar la
politica publica de discapacidad
y su respectivo plan de accion.

Elaboré e hice envio del informe Estado
Funcionamiento del CMD segun la Resolucién
3317 de 2012.

Presenté los Documentos de la Politica
Publica e Inclusion Social de las PcD para
revision 'y concepto juridico: Aprobado.
Pendiente presentacion al Concejo Municipal.

17. Las demas que le sean
encomendadas en cumplimiento
del objeto contractual.

Atendi al usuario de acuerdo a la demanda de
servicios propios de la Secretaria de Salud y
sistemas de informacioén en salud.
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EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 1000-10-01-068-2025.
PERIODO DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

OBLIGACION CONTRACTUAL 1.

REPORTE OActvor @ & <4

« @ O B &5 0 & B8 D

Reporte cumplimiento sivigila semana 38 de 2025 Recibidos x 2 B

<4 Resumir este correo

1 JOSE ALBEIRO MORENO & lun, 22 sept, 8:16 (hace 3dias) ¥y “
para DIRECTORIO, SIVIGILA +

Cordial saludo:
Con el fin de dar cumplimiento al lineamiento nacional y evitar silencios en la notificacidon de los eventos de interés en salud
publica; solicito cordialmente verificar con las unidades notificadoras de su territorio segun el archivo adjunto y proceder al
respectivo seguimiento y notificacion oportuna
Se informa para tener en cuenta los tiempos de la notificacién semanal
UPGD - Ul - ESM - Laboratorios 11:30 Meridiano Lunes (hora sugerida con el fin de evitar cualquier tipo de inconveniente)
Favor no dejar para ultima hora el ingreso de la informacién
UPGDS faltantes: 103
Hora de reporte: 08:13 A.M.
el W W - TARNTTEEEET | LI \
mE Q Buscar as L 7P . COAII e HC=¢€ ~ & D D9 s &
Fuente: Correos enviados a sivigila@antioquia.gov.co



mailto:sivigila@antioquia.gov.co
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 1. |

e NOTIFICA

Fichas Notificacion (Externo Recibidos x a o ol

<4 Resumir este correo \

para mi, beatriz.hoyos

1 G CRISTINA CORREA @ jue 1sept, 1501 ¢

Buenas tardes,

envio fichas de notificacion Sivigila, ambas reportadas por cédigo 300.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

: sl W & . T T T, -
B8 Q Buscar s b 9.? Qﬁﬂ_llglte B @ = Cf g ol B e

Fuente: http://portalsivigila.ins.gov.co/



http://portalsivigila.ins.gov.co/
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() Captura en linea

SIVIGILA

INICIO

CARACTERIZACION

Tipide

RC

cC

cc

INDIVIDUALES ~ COLECTIVOS ~ LABORATORIOS

Pendientes por completar .

(% oo IR

Codeve Evento Ano Semana Cod_pre '
VIGILANCIA EN SALUD
875 PUBLICA DE LA 2025 39 0500104259
VIOLENCIA DE GENERO

E INTRAFAMILIAR

AGRESIONES POR
ANIMALES
300 POTENCIALMENTE 2025 39 0500104259
TRANSMISORES DE
RABIA

210 DENGUE 2025 13 0534702192

AGRESIONES POR v
4 >
m::::_ 50 de 430 !
::::: soleado == Q Buscar -u - ; e i g m " E @ é @ o L E:: [;'? @ 25;0:;0[;0; 5

Fuente: http://sivigilaweb.ins.gov.co/Sivigila/Consultas



http://sivigilaweb.ins.gov.co/Sivigila/Consultas
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OBLIGACION CONTRACTUAL 2.

Secretaria de Salud y Bienestar Social - Heliconia
CONSOLIDADO COMPARATIVO SEMANA 39
Comportamiento EISP —SIVIGILA WEB 4.0 Version 9.1.0 Act.KB00092

jc

25
20
15 Secretaria de Salud y Bienestar Social - Heliconia | [
3 CONSOLIDADO COMPARATIVO SEMANA 39 !
w Comportamiento EISP — SIVIGILA WEB 4.0 Version 9.1.0 Act. KB00092 R
(%]
10 W 2023 40
w2024
35
2025
5 30
0 i I [ 8
mume |Tubereulo) | LCE(Ace, | DNT<5 |y oy | LePOSPIM | o riaitis|  DSF BMP g 20
sis Tto) afos osis congent. L)
m2023 4 3 15 0 0 5 0 0 5 0 15
2024 2 1 21 9 2 1 1 0 0 a m 2023
2025 0 0 15 0 1 0 1 2 0 10
: 10 w2024
Comparativo
5 2025
. l = n L L al .. &
APTR mac:::cu Dengue Hu:r:af'na;_ Exp. Fltior |Int. Suicidio Intoxicacion VIH/Sida Ac:r":”'
m2023 26 5 o 0 4 6 2 o o0
=2024| 37 4 1 2 1 3 3 1 0
2025 27 3 2 1 0 4 3 1 4
Comparativo

Fuente: https://sivigilaweb.ins.gov.co/
Enfermedad Diarreica Aguda - EDA: 100 CASOS ACUMULADOS.

Infeccion Respiratoria Aguda - IRA: 105 CASOS ACUMULADOS.
Fuente: Aplicativo Misional Consolidado SIVIGILA 2018 — 2020 Version 8.0.0 Act.KB00091 INS - Semana epidemioldgica 39.
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 3.

@ SINIESP

< B O @ B O & B O i < > 31
Heliconia, Archivos SIANIESP mes de AGOSTO de 2025. 8 =z
Externo Recibidos x l
4 Resumir este correo -
discapacidad heliconia-antioquia & jue, 18 sept, 9:49 (hace 11dias) vy
Cordial saludo. Con los archivos adjuntos, hacemos envio de los planos del Sistemas de Informacién de Apoyo a la Notificacion e Investigac...
JOSE ALBEIRO MORENO vie, 19 sept, 15:01 (hace 10 dias) v -
parami =
Su correo fue recibido,
Gracias.
La recepcion satisfactoria queda sujeta a la revision del archivo AC, el cual debe contener las consultas con eventos de
interés en salud publica registrados en el mes requerido.
== Q Buscar @ | = % -, e ﬁ @ _ I? @ @ @ = g ~ 8 f:i & o zsf;iigdzmé

Fuente: notifica@antioguia.gov.co  Reporte Planos SIANIEPS AGOSTO (mes vencido).



mailto:notifica@antioquia.gov.co

Pagina 11 de 42

| OBLIGACION CONTRACTUAL 4.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
INSTITUTO DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA CONSOLIDAR
Q NACONAL D BAI FORMATO 2.
. S ' . lD e INFORME CONSOLIDADO UPGD DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SALU
ANEXO 01 A LINEAMIENTOS
Departamento: ANTIOQUIA Periodo a Evaluar: BAIl Realizada:
Municipio: HELICONIA Mes Trimestre Afio Transmisibles No Transmisibles Salud Bucal
Nombre del Responsable de la BAl: | CRISTINA CORREA PATING - ENFERMERA|  AGOSTO - 2025 O
Correo Electronico: eseheliconiaenfermeria@gmail.com E:ﬁg:’da RIPS LABORATORIO EV
Telefono: 3146665409 Total de RIPS procesados: 213 Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP 19
UNM SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SO|UPGD o UI E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
E 2 E =3 _"8" :a—é " . Clasificacion del caso
£ 28 82 2= '
Descripciones ﬁ = @ g 58 == i ‘ndn'; @ 5
RIPS Evento CIEX CIE X o & E8F ¢ S o 33 £5 £ 2 2
ENCONTRADOS diaanbsti . s , g5 ES c2 S E 28 g s e
iagnastico relacionado e g oEzks S 5 c =] E g
gz Egs 5§ ES S g Z £
35 £53 &% z ° & 8 8
- - - - - - B v - - - - -
r T e WICLENCIA FISICA 2 2 #DIv/jo! 2
1 Exposicién Rabica MORDEDURA O ATAQUE DE PERRC: VIVIENDA 1 1 #DIV/o! 1
2 Exposicién Rabica T S T BE TR SR 2 2 #DIV/O! 2
2 ST FAVETSITTATE ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 2 0% 2
1 :ﬁfﬁ_““""l' TETEE INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1 0% 1
1 Mhilkunsnfs POLAR BN ARTICHI ACION 1 Fatts 1
Consolidado UPGD HC Consolidado UPGD BAI Consolidado UNM BAl Consolidado BAI UMD INSTRUCTIVOS + 4 GEE

Fuente: Archivo BAI General EISP AGOSTO (Mes vencido) — Instituto Nacional de Salud INS.
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OBLIGACION CONTRACTUAL 4.

- INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
i SUBDIRECCION DE VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

Listado de muertes de mujeres de 10 a 54 afios Pag1de 2

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Niamero de Nombre de la | Cddigo de la Tipo de Nimero de . Pais de Departamento| Municipio de | Direccion de
. Sitio de S N o .. Nombre y 2 Fecha de Edad (afos . i = i . i - . i X
certificado de defuncion de institucion de | institucion de Fecha de Hora de apeliidos de Ia documento de | documento de nacimiento de | cumplidos) de residencia | de residencia | residencia residencia
defuncion de . salud donde | salud donde | defuncion defuncion pe ) identificacion | identificacion ) P ) ) habitual de la | habitual de la | habitual de la | habitual de la
_ la mujer s s L mujer X X la mujer la mujer X X X X
la mujer fallecida ocurrio la ocurrio la (ddimm/aa) {militar) fallecida de la mujer de la mujer fallecida fallecida mujer mujer mujer mujer
fallecida defuncion defuncion fallecida fallecida fallecida fallecida fallecida fallecida
HELICONIA NO
MOVIMIENTO
AGOSTO 2025
Enero | Febrero | Marzo | Abril Maya Junio Julic | Agosto | Septiembre Octubre Moviembre Diciembre @ HI | . |

Fuente: Archivo BAl Muerte Mujeres de 10 — 54 afios — Mes Vencido (AGOSTO).
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OBLIGACION CONTRACTUAL 4.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia

Consolidado Municipal - AGOSTO 2025

NOMERO DE REGISTROS REVISADOS

MUNICIPIO INSTITUCION Fuente Total
Certificados de defuncion: 1

HELICONIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL g:sf;:”ﬁ_ 2
COtros:

NOMBRE DEL RESPONSABLE
CARGO
DE LA BOSQUEDA JEEIL
HUGOD JAVIER MARTINEZ TORQ APOY0 A LA GESTION S5B5 19/09/2025

Datos de la madre

Datos del feto o menor fallecido

Tipo de e .
Primer apelido Segundo apellido documento de Numerlu de.ducun'lentu Municipio de residencia “ rnuer?f: OEUTO E0n Multiplicidad Tiempo de gestacion Peso al nacer
X ) = de identificacion relacion al parto
identificacion
NO MOVIMIENTO MES AGOSTO
2025
Enero Febrera Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Moviembre Diciembre (€D

Fuente: Archivo BAl Muerte Materna y Perinatal — MUPE (Mes vencido AGOSTO).
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‘ OBLIGACION CONTRACTUAL 4.

\ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ?ﬁ‘
- DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA &
BAI FORMATO 1 )
. BERNACION DE ANTIOQUIA
:* DIAGNOSTICOS CIEX RELACIONADOS, COMPATIBLES CON GOM COWET(__‘TU
ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA Protccin Social deAnioqis
ANEXO 01 A LINEAMIENTOS 2025

Departamento o Distito ANTIOQUIA UNM: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

HELICONIA

Cabecera municipal/Centro poblado/Barrio-veredalLocalidad o barrio Total Municipio HEI

Periodo a evaluar: Mes___ AGOSTO Trimestre _ Il Afie _ 2025

Nombre del Responsable de la BAI __HUGO JAVIER MARTINEZ TORO Correo Electronico:

discapacidad@heliconia-zntioquia. gov.co

UPGD o U) ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

3128925767

Telefono :

BAl Realizada: Transmisibles:_X_ Notransmisibles: _ X Salud bucal Fuente utilizada: RIPS__X_ EV__ X LABORATORIO

Total de RIPS procesados: M3

Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP: __ 0

No. De Historia Evr Diagnéstico CIEX | PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO | Nimerold Ead ”"::”d
clinica encontrado NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO pe Medida

Fue posible|Cumple con la

revisar la | definicion de |Notificado al| Toma de | Fechade Clasificacion
historia caso del Sivigila muestra | tomade | Resultado d Observa
. el caso
clinica evento muestra
1:8I-0:NO | 1:81-0:NO | 1:SI-0:NO [ 1:§I-0:NO

DX Relacionados no
encontrados en RIPS
AGOSTO - 2025

Consolidado UPGD HC | Consolidado UPGD BAl  Consolidado UNM BAl | SConsolidadosBANUNDES  INSTRUCTIVOS @

Fuente: Archivo BAI DNT< 5 ANOS AGUDA, MODERADA Y SEVERA — Mes vencido (AGOSTO).

i 4 O
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‘ OBLIGACION CONTRACTUAL 4.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
P —— DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA CONSOLIDAR
N l(' " _ BAI FORMATO 2.
» S‘ TONAL DE INFORME CONSOLIDADO UPGD DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SALUD
ANEXO 01 ALINEAMIENTOS
Departamento: ANTIOQUIA Periodo a Evaluar: BAIl Realizada:
Municipio: HELICONIA Mes Trimestre Afio Transmisibles No Transmisibles Salud Bucal
Nombre del Responsable de la BAl:| CRISTINA CORREA PATINO - ENFERMER]  AGOSTO - 2025 g a
Correo Electrénico: eseheliconiaenfermeria@gmail.com fllt]iﬁrz‘::a RIPS LABORATORIO EV d
Telefono: 3146665409 Total de RIPS procesados: 213 Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP 13
UNM SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SQUPGD o Ul E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
B 250 ° % m u Clasificacion del caso
53 ca T3S . o
a3 £9 ¢ oo Sk b
RIPS Descripcidnes 5 8 vs 3 = oa L3 o o o
o 2 tEod o g T 3 g0 T 5
ENCONTRADOS| ~ CVeM© CIEX _ CEX T, $IED - o E g2 j: 8 =
diagnéstico relacionade o s wsge o g g5 S = £ 3
L= EgqcS E = =
S 55 | 55 | 5° <3 g 5 §
370 o0 it s = o} 3 0
Fiebre Amarilla MIALGIA 1 0% 1
1 Fiebre Amarilla EPISTAXIS 1 0% 1
3 Fiebre Amarilla FIEBRE, NO ESPECIFICADA 3 0% 3
7 Fiebre Amarilla CEFALEA 7 0% 7
Consolidado UPGD HC | Consolidado UPGD BAl | Consolidado UNM BAl | SConsalidada BAFUNESS  INSTRUCTIVOS ® 4 S

Fuente: Archivo BAI Fiebre Amarrilla. Alerta Nacional — Mes vencido (AGOSTO).



Pagina 16 de 42

OBLIGACION CONTRACTUAL 5.

Numero Cer Departamen Municipio Ni Area Nacimii Centro Pobl: Sitio Parto  Otro Sitio Pa Cod. IPS  IPS Sexo
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA  RURALDISPERSO

(Archivo descargado sin errores)

OTROSITIO SECTOR PAN .0534702192(EMPRESA SOMASCULINO

Peso

3305

Talla

49 2025-09-02 3:45:00

Fecha Nacim Hora Nacimi Hora Sin Estz Parto AtendiParto Atendi Tiempo Gest Tiempo Gest Numero ConTipo Parto - Multiplicidat APGARL
OTRA PERSO PADRE DELR

La informacién contenida en este documento se encuentra protegida por el derecho fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparado en la Ley 1581 de 2012; por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de dicho derecho y para los fines estrictamente autori;
Fecha de Generacidn: 2025-09-03 08:29
Usuario que realizo |a consulta: CC71950317

imero Cer Departamen Municipio D¢ Area Defunc Centro Poblz Sitio Defunci Otro Sitio De Céd. IPS IPS Tipo Defunci Fecha Defun Hora Defunc Hora Sin Estz Sexo Pais Nacimie Tipo DocumgNOmero Doc Primer Nom| Secundo Noi Primer Apell Seayndo Ap¢Fecha Nacim Estado Conyi Tipo
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO 0534702192 EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-09-12 0:02:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOL1DE UI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO .0334702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-09-08 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOLIDE UI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 0534702192 EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-03-07 MASCULIND COLOMBIA CEDULA DE ESTABA CAS/DEUI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-09-07 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOL1DE UI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO .0334702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-08-17 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOLIDEUI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POELLANOS DE S CASA/DOMICILIO . NOFETAL  2025-07-25 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOL1DE UI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .0334702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2023-07-09 18:22:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA VIULDE UI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 0534702152 EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-07-03 21:03:00 MASCULIND COLOMBIA CEDULA DE ESTABA CAS/DEUI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-06-27 8:30:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DE SIN INFORM., DE U|
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL  2025-06-26 15:45:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOL1DE UI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO QOTROSITIO BOSQUE . NOFETAL  2025-06-15 si MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE SIN INFORM, DE U|
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0334702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-06-06 9:37:.00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA CAS/DEUI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 0534702192 EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-06-01 8:50:00 MASCULIND COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOL1DE UI
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0334702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-05-08 13:10:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOLIDE UI
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 0534702192 EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-04-16 18:31:00 MASCULIND COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOL1DE UI
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-04-13 4:20:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOL1DE UI
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POEPUEBLITO  HOSPITAL/CLINICA 0300102178 UNIDAD HOSNO FETAL ~ 2023-04-03 9:00:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA VIULDE U
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-04-01 9:50:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA CAS/DE UI
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POBLADO (INSPE OTROSITIO NSNR-SINII. NOFETAL  2025-03-25 100 SI MASCULINO CEDULA DE ESTABA SOL1DE UI
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO 0534702192 EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-03-20 MASCULIND COLOMBIA CEDULA DE ESTABA CAS/DEUI
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO NOFETAL  2025-03-03 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA VIULDE U
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POBLADO (INSPE OTRO SITIO NOFETAL  2025-02-18 sl MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE SIN INFORM, DE UI
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO NOFETAL  2025-02-11 15:15:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA VIULDE U
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO NOFETAL  2025-02-13 4:30:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DE ESTABA SOLIDEUI
2,50E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO HOSPITAL/CLINICA 0534702192 EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-01-08 7:00:00 MASCULIND COLOMBIA CEDULA DE ESTABA CAS/DEUI

rchivo descargado sin errores)

18 EVENTOS.

APG/

informacidn contenida en este documento se encuentra protegida por el derecho fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparado en la Ley 1581 de 2012; por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de |a garantia de dicho derecho y para los fines estrictamente autoriz
cha de Generacién: 2025-09-23 08:22
uario gue realizd la consulta: CC71950317

Fuente: Base de datos de seguimiento Aplicativo RUAF — ND, Consolidado a AGOSTO 2025 - Ministerio de Salud y Proteccién Social. https://nd.ruaf.gov.co/
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%) -
I Sa[u q Nacido vivo Defuncién Administracion Cambiar contrasefia Nac:mlentos
u I J 20
Usuario: CC71950317-HUGO JAVIER MARTINEZ Entidad: 05347 ENTIDAD MUNICIPAL DE HELICONIA Rol: Rol_NDv2_EEVVMunicipal
TORO
. i . Fecha .
Numero certificado Lugar defuncion  IPS » Fallecido Estado
defuncion

ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL _ ‘ ‘

G 25057620234674 e\ conia ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL Activo ﬂ

. ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL _ ‘ ‘
L 25091420223418 Act L

L HELICONIA ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL cive ﬂ

- ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL _ ‘ ‘
L 25092420219962 Act L

L HELICONIA ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL cive ﬂ

. ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL Activo- ‘ ‘

b 25099320219636 L

v HELICONIA ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL Modificado ﬂ

ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL . ‘ ‘

W BOUT0292T e onia ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL Activo ﬂ |

4 »
/Q;::ccso\eadc == q Buscar L % -, e a g g @ “’ E G é g A E:\ E'? @ 29!30‘:;;0?5 5

Fuente: Aplicativo RUAF — ND: Defunciones. https://nd.ruaf.gov.co/
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G imi
! Nacido vivo Defuncién Administracion Cambiar contrasefia Nacimientos
Salud 20
Usuario: CC71950317-HUGO JAVIER MARTINEZ Entidad: 05347 ENTIDAD MUNICIPAL DE HELICONIA Rol: Rol_NDv2_EEVVMunicipal
TORO
Datos de ubicacion
Tipo Departamento Municipio
Lugar de ocurrencia v ANTIOQUIA v HELICONIA v
Cadigo Razon social
Datos de la madre de nacido vivo
Tipo documento Nuamero documento
Seleccione... v
3 . . Fecha
Numero certificado Lugar nacimiento  IPS . Madre Estado
nacimiento
- ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
W B09NN0Z0TT e jeonia HOSPITAL SAN RAFAEL 2025-09-02

3ha am 2 3d3 3 acio o =TaF- =
/st-c ]

Parc saleado BN Q Buscar e %" . CaF3 NS e AE =¢ s = i g

29/09/2025 =

Fuente: Aplicativo RUAF — ND: Nacidos Vivos. https://nd.ruaf.gov.co/
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*} 3 S55A-EEVV:
YA
Al . N )
gt SEGUIMIENTO MENSUAL AL PROCESO MUNICIPAL ESTADISTICAS VITALES e
- Chequeo y ser remitida dentro del los primeros 5
GOBERNACION DE ANTIOQUIA ANO 2025 dias de cada mes al correo electrénico.
Republica de Colombia gustavoadolfi i ioquia.gov.co
DATOS BASICOS
Municipio HELICONIA
Nombre Secretario(a) Salud JULIETH CRISTINA PUERTA YEPES
Correo Electrénico. salud@heliconia-antioguia.gov.co
Contacto telefdnico 3128925767
Nombre responsable de las Estadisticas Vitales en la Secretaria de Salud HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
Correo Electrdnico. discapacidad@heliconia-antioquia.gov.co
Contacto telefdnico. 3146665409
TEMA Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre
CERTIFICACION HECHOS VITALES

MNumero de nacimientos registrados en RUAFND por mes 0 0 0 0 0 0 0 0 1
En el mes que no registro nacimientos envio Certificado de no movimiento sl sl sl sl sl sl sl sl NA
NUmero defunciones registradas en RUAFND por mes 1 2 2 4 1 4 3 1 5
En el mes que no registro defunciones envio Certificado de no movimiento NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Mumero de certificados generados del RUAFND para contingencia - ACTIVOS 0 2 1 1 1 1 1 0 0
N d rtificad dos del RUAFND ti ia - UTILIZADOS

(mero de certi |c-a o-s generados de para contingencia ¥ 0 5 1 1 0 0 1 0 0
cargados en el aplicative
Nimero de certificados anulados en el RUAFND 0 0 0 0 0 0 0 0 0

HECHOS VITALES EXTEMPORANEOS (INGRESADOS A RUAFND DESPUES DE 24 HORAS DE OCURRIDO EL HECHO VITAL)

Nimero de nacimientos identificados como extemporaneos, es decir, ingresados A | A | A | A | A | n | A | A | A |

Fuente: Archivo DANE Lista de chequeo EEVV Municipal — Mes SEPTIEMBRE 2025. Enviado a gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 5.

D

DANE maﬂos Proceso de Validacion de datos

INFORMACKON PARA TODOS RUAF - Nacimientos y Defunciones

HERRAMIENTA DE VALIDACION DE DATOS

Validador

Nacimientos Validador Defunciones

@ Esta plantilla no podra ser modificada, su uso esta limitado a los fines para los cuales fue creada, los derechos
corresponden al DAMNE y deberd mencionarse como tal cuandao se utilice como fuente de informacion.

MINISTERIO DE SALUD

= @ GOBIERNO DE COLOMBIA
Y PROTECCION SOCIAL

InicioVal Base validacion 4

] K L
NUMERO . . USUARIO TIPO - 5
FORMUU\RIGH DEPARTAMENTOH MUNICIPIO n NOMBRE INSTITUCION REGISTR(‘ DEFUNE:IO VARIABLE VALIDADA n INCONSISTENCIA
25000000000000 ANTIOQUIA HELICONIA EMPRESA SOCIAL DELESTADO HOSPITALSAN FCC98554269  NOFETAL  Sitio Defuncion #4 1 Revisar- AREA DEFUNCION = (RURAL DISPERSO) y SITIO DEFUNCION= (INSTITUCION DE SALUD] - (salvo algunas excepciones, |

Fuente: Validador calidad del dato DANE — Defunciones a SEPTIEMBRE 2025.
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Heliconira RIPS Gene *  +

T G % lIniciarrespaldo > Documentos > RIPS Heliconia > 8 Agosto 2025 > Heliconira RIPS Generales Agosto 2025

) Nuevo ~
A Inicio Nombre
R Galeria = AC000004

@ OneDrive = AD000004
= AF000004

@ Escritorio # £ AM000004

& Descargas # 5 ponoonos

= »
= Documentc® = xronoo04

A Imagenes #
] = AU000004

O Mlsica #
i Videos  #

= CT202508

5 US000004
Mesa Depart:

Q Nrtibhea 200

Fuente: Revision y ajuste Archivos RIPS Generales mes de AGOSTO 2025 (mes vencido).

™ Ordenar © = Ver~

Fecha de modif.. Tipo
17/09/2025 1:3..  Documento...
17/09/2025 1:3..  Documento...
17/09/2025 1:3..  Documento...
17/09/2025 1:3..  Documento...
17/09/2025 1:3... Documento...
17/09/2025 1:3..  Documento...
17/09/2025 1:3..  Documento...
17/09/2025 1:3...  Documento...
17/09/2025 1:3..  Documento...

Tamafo

42 KB

4 KB
215 KB
172 KB

25 KB
2 KB
1KB

76 KB



OBLIGACION CONTRACTUAL 7.

8 Septiembre 2025 > F
i “@ lniciar respaldo >
MNuevo -
» lnicio Nombre
i Galeria 79 Rutas de Atencion Ajust...

b OneDrive

M Escritorio  #

"

Descargas

= Documentc &

8 Imagenes #
# Musica »
# Videos »
Mesa Depa +
9 Octubre - #
9 Septiemb #
BAl Helicor »

» OneDrive

b OneDrive

B Este equipo
= Disco local

B Red

7g Rutas de Atencidn Deisy ...

2024-06-05 Ay AT DNT Pla...

2024-12-04 Orientaciones f...

Estructura_Materno_Perinat...

Fotos

Requerimiento Ajuste Int. s...
1] 1 Agenda - COVE 24-09-20...
@i 1 Orden del Dia COVE 27-0...
85 5 Seguimiento Compromisos
B3 7a SEGUIMIENTO EISP Helic...
1’ 7a. Notificacion Colectiva E...
i 7a. Presentacion EISP
B 7b Gerencial 2025-1
B35 7c Control certificadaos ingre...
@3 7e Salud Materno - Infantil
35 17092025 ESTADO REPORTE...
@E HELICONIA Informe Atenci...

g5 Informe Desparasitacion

Documentos >

Tl Ordenar -

COWVE Heliconia

Fecha de moaodif...

4/06/2025 7:05...

4/06/2025 7:05...

30/07/2025 T:2...

4/06/2025 7:05...

25/09/2025 1:4...
24/09/2025 3:5...
23/09/2025 8:5...

23/09/2025

23/05/2025 3:0...
15/09/2025 4:5...
22/09/2025 8:2...
22/09/2025 V5.
23/09/2025 7:2...
23/09/2025 T:5...
15/09/2025 3:1...
23/09/2025 5:0...
23/09/2025 8:0...
1/09/2025 10:3...
23/09/2025 5:1...

Fuente: Agenda para Coordinar COVE Municipal 24 de SEPTIEMBRE de 2025.

5:0...

Ver ~ e

Tipo

Carpeta de ...
Carpeta de ...
Carpeta de ...
Carpeta de ...
Carpeta de ...
Carpeta de ...
Carpeta de ...
Presentacio...
Documento...
Hoja de calc...
Hoja de calc...
Presentacio...
Presentacio...
Hoja de calc...
Hoja de calc...
Documentao...
Hoja de calc...
Documento...

Hoja de calc...

> COWE 2025

Tamarfo

KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
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[
|
HUNICIPIO DE HELICORIA LISTADO DE ASISTENCIA
|
; i
— = = = = 1% 4
:_Reunidn COVE y oy lo Salud Toblice Mupicipal
SRR Dok Bibliokeeo. San Radael |ilr:"m:.~/r,.,,ﬁ./,'fi§ l0g | 2027 Hera icio: Of 10 Tomrm: /-0 ox e
RESPONSABLE: [/ o [qurv aripey 70 - :
/ Grupo T
COVE Municipal F . Soxo | Zoma : Poblacién prior ’ FIRKA (o Huolla)
24-08-2025 , i 3 £
24.09.2025 ) e < - w|  bombmayepelitos | 5| MoDocumstods | 2 z g
6.20757,-75:73258 : 5 25 §l s i gl |25
2215131215 81851 21518] 8
Aore Jsakel Newg|cc | enloge R Al |x %
ey b (R E 27 b d K -
Dige Negitra, ct| 35 Comria, Fla.| | X[X
s Bb foleare Gonerlce 33 sl | |Aix
o FotlSnlce | ';'smuc,éw ¥ & o
coleiz Hoyoo lec lud 55.5els X| X X
24 RS  |x B
L2 esc & ¥ b
g uselq A
22 P wiance [N | LFX
bel Veley «i |
\3:_‘;_;2\ 6 el ablonge 53 B FE =
o Brovualeanect d 59 ba
1 fAieondi epxchor F c | BE 1 {al |
138 i Hfoge hoier Muttina Bicd HZE

Fuente: COMITE MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE LA SALUD PUBLICA MUNICIPAL — COVE 24 de SEPTIEMBRE 2025.
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a
co " s S o
3 YouTube HELICONIA - SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL <::| Q U : (® nniciar sesion
Chat destacado v w5xP X
Jorge Alberto Gaviria Arango, Docente Heliconia £
Heliconia - Secretaria de Salud y Bienestar Social.
paula tobon Buenos dias Auxiliar de Enfermeria
- N apoyo VBC , Secretaria de salud Remedios
m iolencia |l 3 Explotocitn sewal
e o Ilduara Correa Buenos dias. Hispania presente
arerann o 3 6 Otros vickercn sencbes
L St | | 7 Mthocitn gen DIRECCION LOCAL DE SALUD Buenos dias,
- Vigilancia Epidemiolégica Municipio de Narifio
Antioquia
O Carolina Medina Buenos dias, Carolin Medina de
| abandacho Nueva eps
“m'm:‘::’l:! 9 Marcela Martinez Buenos dias, DLS municipio de
Carolina del Principe
o gesisdls salgar-antioquia Buenos dias, GESIS
Salgar
e Greissy Diaz Buen dia, secretaria de salud de
Chigorodé.
COVE Departamental ’,?j Lilina estela Florez Mufioz bueno dias, desde la
®"  secretaria de salud de San Andrés de cuerquia,
Q DSSA Streaming w B1 G compartr programa salud publica
983 suscriptores @  DLS DIRECCION LOCAL DE SALUD ZARAGOZA
=" Buenos dias, Secretaria de salud del municipio de
SO i 5 : Zaragoza, presente.
1‘_‘4 usuarios viéndolo ahora Se ha empezado a emitir en directo hace 11 minutos _ i B
. nublado &8 Q Buscar vk O ; ¢ca m !' & u B @ = Cf e LEiZ Lo zsfo;jzaorz'; &

Fuente: PARTICIPACION COVE DEPARTAMENTAL DEL 25 SEPTIEMBRE 2025 — “SALUD MENTAL”.
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OBLIGACION CONTRACTUAL 9. NO SE CUENTA CON CRONOGRAMA ANUAL 2025.

OBLIGACION CONTRACTUAL 10.

OneDrive

p Buscar 2 portal Todos los marcadores

+ Nueva v W Eliminar . Descargar fg Movera (D Copiaren 7 Ordenar ¥ | X 4 seleccionado(s) = v Detalles
> 2.PPNA -PNA > OCCIDENTE > HELICONIA > 1. COHORTE DE GESTANTES & ©
D Nombre ~ Modific... + v Modificado... v Tamafio del ar... ~ Compartir ~ Actividad
° 38 FORMATO_COHORTE_GEST... (&  Hace una hora Defectos Congénitc 844 KB &3 Compartida
(/] @ 37 Heliconia No Movimiento se... ** [& 18 deseptiembre  portabilidad.helicor 283 KB &3 Compartida
(/] @ 36 Heliconia No Movimiento s... ®  11deseptiembre portabilidad.helicor 280 KB &3 Compartida
(V] @ 35 Heliconia No Movimiento s... &  4deseptiembre  portabilidad.helicor 279 KB &8 Compartida
Q 34 Heliconia No Movimiento semana 34 -... 29 de agosto portabilidad.helicor 268 KB &8 Compartida
Q 33 Heliconia No Movimiento semana 33 - ... 21 de agosto portabilidad.helicor 260 KB &3 Compartida
[ T n ae Ca e e n ~ :
- el Howswr BDLP2.CBAASFTE=E n = 0w e

Fuente: BAI FORTALECIMIENTO A LA SALUD MATERNO - INFANTIL DE LA PPNA Y MIGRANTES/NOTIFICACION SEMANAL DRIVE MUNICIPIO. ssrantioguia@antioguia.gov.co
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-
( INSTITUTO
. ' . NACIONAL DE

SALUD

i

W Be

R

0 Atencidon

FO RN+

No existen registros en la fecha ingresada, intente
cambiando los criterios de busqueda

| e Baowe BDLO.C00dddeifeEe<e L) G ek S et

Fuente: MODULO MUERTE MUJERES 10 — 54 ANOS - SIVIGILA WEB 4.0. SEPTIEMBRE 2025. NO MOVIMIENTO.
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OBLIGACION CONTRACTUAL 11. ESTE INFORME SE REPORTA TRIMESTRE VENCIDO - 5 PRIMEROS DIAS.

OBLIGACION CONTRACTUAL 12.

DOCUMENTO

ORDEN EVENTO ISEMANA|  FECHA NOMBRES ¥ APELLIDOS
41 |APTR-15 (Zariguella) 13 8/06/2025
4 |aeTR-16 2 17/06/2025
43 |VIOLENCIA [FISICA] 2 18/06/2025
44 [INT.SUICIDIO (AHORC. ASFIXIA) | 25 17/06/2025
45 [INT.SUCICIDIO (INTX. MEDICAM) | 24 | 12/08/2025
4% |apTR-17 2 18/06/2025
47 |aeTR-18 7 29/06/2025
48 |aPTR-19 27 4/07/2025
49 |VIOLENCIA (FISICA] 28 12/07/2025
50 [aPTR-20 29 16/07/2025
51 [aPTR-21 1 22/07/2025
52 (st 30 | 22/07/2005
53 |VIOLENCIAS [Acoso 5x) 31 29/07/2025
54 |VIOLENCIAS (Actos 5x) 31 29/07/2025
55 |VIOLENCIAS (FIsICA) 31 1/08/2025
56 [1010TROS AN. VEN. [Escorpion) | 31 31/07/2025
57 |aPTR-23 31 2/08/2025
56 [APTR-24 31 1/08/2025
59 [ENFERMEDADES HUERFANAS - RARY 32 £/08/2025
60 |viH 35 25/08/2025
61 |DENGUE 35 2/09/2025
62 |aPTR-25 37 11/09/2025
63 [APTR-26 37 11/09/2025
64 |aPTR-27 39 23/09/2025
65 |VIOLENCIAS (FIsiCA) 39 25/09/2025
6

EDAD|  PROCEDENCIA RESIDENCIA Responsable Observaciones
63|EL CHOCHO ELCHOCHO TAS SEGUIMIENTO Y AJUSTE
4{LLANO DESAN JOSE  [LLANO DE SAN JOSE TAS SEGUIMIENTO Y AIUSTE
25|SAN MARTIN SAN MARTIN COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
21|EL CHOCHO ELCHOCHO ATENCIGN PSICOSOCIAL RUTA DE ATENCION
28|HOSP. GEN. MEDELLIN |CARBONERAL ATENCION PSICOSOCIAL RUTA DE ATENCION
54/PUEBLITO PUEBLITO TAS SEGUIMIENTO Y AJUSTE
19|GUAMAL GUAMAL TAS SEGUIMIENTO Y AJUSTE - 3156376248
4{HATILLO SAN ANTONIO DE PRADO S PACIENTE EN SAN ANTONIO DE PRADO
61|PUEBLITO PUEBLITO A SEGUIMIENTO - OBSERVACION - AIUSTE
8{LA AGUSTINA LA AGUSTINA TAS SEGUIMIENTO - OBSERVACION - AJUSTE
13/SIN DATO ELRETIRO S PACIENTE RESIDENTE EN EL RETIRO - ANTIOQUIA
12| PARGUE PPAL PARQUE PPAL TAS SEGUIMIENTO - OBSERVACION - AIUSTE
12|SAN MARTIN SAN MARTIN COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
12|EL HATILLO EL HATILLO COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
66| CEFERIND CEFERINO COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
11{LAHONDURA LAHONDURA TAS SEGUIMIENTO
30|LA PRADER EBEIICO TAS - ARMENIA PACIENTE RESIDENTE EN EBEJICO
78|HATILLO ALTO PORTIENDAS TAS - ARMENIA SEGUIMIENTO
58| MEDELLIN (HGM]  |CRA21421-49 EAPB - 5583 SEGUIMIENTO (Psoriasis postulosa generalizada) - SAVIA SALUD -SUB
40| MEDELLIN (CES) HELICONIA EAPB RUTA DE ATENCION
64| MEDELLIN (SURA)  |EL HATILLO TAS SEGUIMIENTO
3|CRUCERO CRUCERD TAS AIUSTE DE ACUERDO AVISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL
44{ELHATILLO MEDELLIN TAS AIUSTE DE ACUERDO AVISITA DOMICILIARIAY OBSERVACION DEL ANIMAL
62|ALTO DELCHOCHO  |ITAGUI - SURA TAS AIUSTE DE ACUERDO AVISITADOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL - SIVIGILA WEB
4M|EL HATILLO DIAGONAL PUEBLO-EL HATILLO  |COMISARIA DE FAMILIA SEGUIMIENTO - RUTA DE ATENCION - SIVIGILA WEB

SEGUIMIENTO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ‘+

Fuente: Registro Diario de Seguimiento a EISP — SIVIGILA WEB 4.0 A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 39.
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I - - - - - - —
Reacdon gel paciente que requiere mas de una dosis (par ejempio,

el nifio que vomita la dosis oral de vacuna contra la poliomielitis)

Teniendo en cuenta lo anterior, procedemos a realizar el analisis particular de la vacuna Fiebre Amarilla para
el municipio de Heliconia para el primer semestre de 2025.

iRecepcion de vacuna Fiebre Amarilla.

Biolégico Fecharecepcidn | Ingresan | Presentacién | Lote | CasaProductora | F.Vencimiento
Vienen dic-2024 10| fcox 10 dosis | 23F0030 | Bio-Manguinhos 30/06/2026
9/01/2025 40 | fco x 10 dosis | 23F0030 | Bio-Manguinhos 30/06/2026
13/02/2025 20| fcox 10 dosis | 23K0315 | Bio-Manguinhos 30/11/2026
. 19/03/025 20| fcox 10 dosis | 23K0315 | Bio-Manguinhos 30/11/2026
AFI':I‘Zbr:ﬁa 11/04/2025 20| fcox 10 dosis | 23K0319 | Bio-Manguinhos 30/12/2026
25/04/2025 40| fcox 10 dosis | 23K0650 | Bio-Manguinhos 30/11/2026
15/05/2025 50| fcox 10 dosis | 23K0650 | Bio-Manguinhos 30/11/2026
29/05/2025 50| fcox 10 dosis [ 23K0650 | Bio-Manguinhos 30/11/2026
19/06/2025 30| fcox 10 dosis | Y3D18 Sanofi - Pasteur 30/04/2027

Tabla 1

Tabla 1. Nos relaciona un total de 280 dosis de vacuna conira la fiebre amarilla que recibié el municipio
durante el primer semestre de 2025 y que fueron ingresadas al inventario del PAIWEB 2.0.

Calle 20 Nro. 20-31 Heliconia- Antioquia, Teléfono (604) B54 96 35 Codigo postal Nro. 055820
contactenos@heliconia-antioquia.gov.co

Fuente: ATENCION VISITA DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA ACCIONES MUNCIPALES FRENTE A EMERGENCIA POR FIEBRE AMARILLA.
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é

FA evidencias

o

@ Nuevo

» Inicio
M| Galeria

@ OneDrive

@ Escritorioc #

4 Descargas »

— Documentc®

>

>

¥ Imagenes #
@ Musica »
& Videos »

Mesa Depa #
9 Octubre :#
9 Septiemb »
BAIl Helicor #

@ OneDrive

@ OneDrive

~ [ Este equipo

> %= Disco local (i

]

X +

‘@ Iniciar respaldo >

Nombre

@4 3.1 Socializacion Circulares ...
@ 3.1 Socializacion Circulares ...
B3 Acta Encuentro con Lideres ...
@ Acta Encuentro con Lideres ...
B3 Acta Reunion CDI 21-07-2025
@ Acta Reunion CDI 21-07-2025
i@ Asistencia FA - CDI 21-07-2...
& Asistencia FA Lideres 22-09-...
@@ Circular Externa No 012 de ...
& Fiebre Amarilla-Toma de M...
@4 Informe Movimiento FA - Se...
@ Informe Movimiento FA - Se...
5 Movimiento FA 2025

@5 Pendiente FA

B RES691_CIR012_2025

i Resolucion No 691 de 2025
[e] WhatsApp Video 2025-09-1...

Documentos >

Tl Ordenar

Fecha de modif..

29/08/2025 11:...
29/08/2025 11:...
23/09/2025 2:5...
23/09/2025 2:5...
19/08/2025 4:1...
19/08/2025 4:2...
19/08/2025 3:3...
23/09/2025 4:5...
15/08/2025 4:3...
17/09/2025 3:5..
22/09/2025 T:1...
22/09/2025 1:4...
11/09/2025 5:1...
20/08/2025 10....
19/08/2025 8:0...
15/08/2025 4:2...
17/09/2025 3:5..

PAI

> 2025

Ver

Tipo

Documento...
Microsoft E...
Documento...
Microsoft E...
Documento...
Microsoft E...
Microsoft E...
Microsoft E...
Microsoft E...
Microsoft E...
Documento...
Microsoft E...
Hoja de calc...
Documento...
Presentacio...

Microsoft E...

Archivo MP4

>

Evidencias Fiebre Amarilla 14-08-2025

Tamano

2.943 KB
816 KB
749 KB
591 KB

1.891 KB
896 KB
478 KB

4.348 KB

1.293 KB

2.838 KB

1.489 KB

1.805 KB

14 KB

3.164 KB

1.385 KB
529 KB

50.861 ...

>

FA evidencias

Fuente: REVISION EVIDENCIAS POR EMERGENCIA POR FIEBRE AMARILLA — ACCIONES REALIZADAS POR EL MUNICIPIO: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025.
asesorespai.sssa@antioguia.gov.co
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MP

Maria Triana Torr... &

Cdnceres prevenibles mediante la vacunacion

contra el VPH

(=)
. I

¢{Te animas a vacunarte contra el VPH si

te cuentan esto?

BLANCA ISABEL ... &

R

JAIME ZULUAGA ... &

De cada 100 De cada 100 De cada 100
diagnosticos de diagnosticos de . diagnésticos de di:enc:sdtiaclto & UMD FROESN
cancer de cuello cancer de pene, 60 Cancer de garganta y P erg R daic
uterino, 90 son son causados por el boca, 70 son aamiados s NP 172285
causados por el VPH VPH causados por el VPH P
° 4 y
iUna vacuna gratis y efectiva contra el cancer! 4 H
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
oS oot owon HELICONIA - Coo... &

Mo ool (No comprobadd) U

's?gfbasms B Q Buscar S.u O '. ¢ ﬂ l' $ @[ O = C:‘

FUENTE: ASISTENCIA VIRTUAL A LA MESA DEPARTAMENTAL DE VACUNACION — 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Participantes X

® Compartir invitacion

v En esta reunion (89) I

H

AH

AT

AF

BV

q)

™

4]

HELICONIA - Coordinador ... &

HELICONIA - Coordinador PAI Municipal
Abriaqui Hospital Y

Angela Maria Arroyave Tor... &
ANTONL.. (No comprobado) &
BLANCA ISABEL RESTREPO... &
carolina builes taborda &
CAROL... (No comprobado) Y
Carolina... (No comprobado) Y

ESP 3:50p.m,
il \Q‘ LAA E? o 26/09/2025 ﬁ
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Cf;]rrera 70)
/Hehc‘orua

AR

Agosto - 2025 Septiembre - 2025 Octubre - 2025 Noviembre - 2025 Diciembre - 2025
DiA [Actividades Di Actividades DiA Actividades DiA Actividades DiA Actividades
ACORACION NSTITOCIONAL - ACURACIORINSTITOICIONAL ACURACIONTNSTITICIONAL ACORACION RS TITOCIONAL - ACORACONINSTITOCIORAL
1|Viernes INFORME MENSUAL 1|Lunes INFORME MENSUAL ércoles | IMFORMEMENSUAL 1|38bado INFORME MENSUAL 1|lunes INFORME MENSUAL
ACONACTORTHETITOCTORAL ACURACTONTHSTITOCTONAL ECORACTORNETTOCTORAL
2|sabado VACUNACION INSTITUCIONAL 2|Martes INFORME MENSUAL 2|lueves INFORME MENSUAL 2|Domingo 2|Martes INFORME MENSUAL
WACUNACIONINSTITUCIONAL-
3|Domingo 3|Miéreoles | WACUNACIONINSTITUCIONAL 3|Viernes VACUNACION INSTITUCIONAL 3|Lunes Dia de Todos los Santas 3|Miércoles |INFORME MENSUAL
ACONACTON S TTOCTORAL - ACORACTON RS TTOCTRAL -
4|Lunes INFORME MEMSUAL 4|lueves WACUNACION INSTITUCIONAL 4|Sabado VACUNACION INSTITUCIONAL 4|Martes INFORME MEMSUAL 4|Jueves WACUNACION INSTITUCIONAL
ACONACTONTRSTITUCTORAL FIEERE
5|Martes VACUNACION INSTITUCIONAL-RES 202 | 5{Viernes AMARILLA. 5|Domingo 5|Miércoles  [VACUMACION INSTITUCIONAL 5|viernes WACUNACIONINSTITUCIONAL
f 6|Miércoles  [VACUNACION INSTITUCIONAL-RES 202 | 6|Sabado WACUNACIONINSTITUCIONAL 6|Lunes VACUNACIOMINSTITUCIONAL 6|lueves VACUMACION INSTITUCIONAL-RES 202 | 6[Sabado WACUNACIONINSTITUCIONAL-RES 202
7 |Jueves Batalla de Boyaca 7|Domingo 7|Martes VACUNACIOMINSTITUCIONAL 7|viernes VACUMACION INSTITUCIONAL-FES 202 | 7[Domingo
8|Viernes VACUNACION INSTITUCIONAL-RES 202 | 8|Lunes WACUNACIONINSTITUCIONAL-RES 202 | 8|Miércales | VACUNACIONINSTITUCIONAL-RES 202 [ 8|Sabado WACUMACION INSTITUCIONAL 8|Lunes Dia de la Inmaculada Concepcién
9|Sabade VACUNACION INSTITUCIONAL-RES 202 | 9|Martes WACUNACIONINSTITUCIONAL-RES 202 | 9|Jueves VACUNACION INSTITUCIONAL-RES 202 | 8|Domingo 9|Martes WACUNACIONINSTITUCIONAL-RES 202
10|Domingo 10[Miércoles  [WACUNACIONINSTITUCIONAL 10|Viernes WACUNACIONINSTITUCIONAL-RES 202 | 10|Lunes VACUMACIONINSTITUCIONAL-RES 202 | 10[Miércoles  |WACUNACIONINSTITUCIONAL-RES 202
11|Lunes VACUNACION INSTITUCIONAL 11{lueves WACUNACIONINSTITUCIONAL 11|54bado VACUNACIOMINSTITUCIONAL 11|Martes VACUMACION INSTITUCIONAL 11{Jueves WACUNACIONINSTITUCIONAL
12|Martes VACUNACION INSTITUCIONAL 12|viernes WACUNACIONINSTITUCIONAL 12|Domingo 12|Miércoles | VACUMACION INSTITUCIONAL 12|Viernes WACUNACIONINSTITUCIONAL
ACNACTON ERTRAMURAL ALTOOEL
13|Miéreoles  [CORRAL 13|Sabado WACUNACION INSTITUCIONAL 13|Lunes Dia de |a raza 13|Jueves WACUMACION INSTITUCIONAL 13|Sabado WACUNACION INSTITUCIONAL
14|Jueves VACUNACION INSTITUCIONAL 14{Domingo 14|Martes VACUNACION INSTITUCIONAL 14|Viernes WACUMACION INSTITUCIONAL 14{Domingo
15|Viernes VACUNACION INSTITUCIONAL 15[Lunes WACUNACIONINSTITUCIONAL 15|Miércoles  [VACUNACIONINSTITUCIONAL 15|Sabado VACUMACION PARCUE 15[Lunes WACUNACIONINSTITUCIONAL
ACONACTON IS TITOCTONAL FIEBRE
16|Sabade AMARLLA 16|Martes WACUNACION INSTITUCIONAL 16|Jueves VACUNACION INSTITUCIONAL 16|Domingo 16| Martes WACUNACIONINSTITUCIONAL
17|Domingo 17|Miércoles  [WACUNACIONINSTITUCIONAL 17 |Viernes VACUNACION INSTITUCIONAL 17|Lunes ia de Cartagena 17|Miércoles  [WACUNACIONINSTITUCIONAL
L s SO NACITBINSTIT NN

18[lunar 12 2runcidn Az |2 Virnan 1aliaver ML IMACITKINSTITUCINAL 18lsihadn AACIMACION INETITLCINRAL 18/ Mz rbar ML INACIORNSTITCANA!

roperativo | Tacticas de vacunacion | Cronograma ® i q

FUENTE: ENCUENTRO SERVICIO DE VACUNACION REVISON PLAN DE ACCION PAL.
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A o L= u C r g n 1 J LY L Wl 1
NOMBRE MUNICIPIO: HELICONIA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
CODIGO MUNICIPIO: 05347 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - DIRECCION SALUD COLECTIVA
2025 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
MES DE REPORTE: e INVENTARIO MENSUAL DE INSUMOS DEL PAI POR LOTES
Fecha del reporte: 3/09/2015
INSUMO EN
NOMBRE DE LA IPS QUE REPORTA FECHA PRESENTA- | SUMATORIA SALDOS EN
SAGTE INSUMO LOTE CANTIDAD RS LABORATORIO CUAPtENTENA INSUMO T SRS SALDO FINAL T
- - | {sifNo) ~
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Pentavalente 2B53X020E 7. 30/04/3036  SERUM No BCG Frasco » 10 do 10 10 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL BCG 0372MALLY 10/ 30/06/2026  SERUM No VIP (Vacuna Inyectable de Polia) Frascox 5 dos 15 15 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Neumeococo 13 HI5276 3| 30/07/2026 PFIZER No Pentavalente Unidosis 17 17 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis A (Pedigtrica) Y3018 2| 30/04/2027 MSD o DPT (Difteriz, Tos ferina y Tétanos) Frasco x 10 doj 7 7 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VIP (Vacuna Inyectable de Polic 2423003A 5. 30/01/2027 |BIOLOGICALS No DPaT (Pediatrica) Unidasis 0 a 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DPT (Difteria, Tos ferina y Tétan 221100624A 27 30/11/2026 BIOLOGICALS No Hexa valente DPaT+HB+Hib+VIP (acelular) 0 a 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Fiebre Amarilla 315 40/ 30/04/2027  SMARTBIOTECH o Hexa valente DPwT+HB+Hib+VIP (celulas enteras) 0 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis B (Pediatrica) 0322Y0098 1 30/06/2026 Serum No Hepatitis B (Pediatrica) Unidosis 1 1 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL SRP (Triple viral) x 1 Dosis 0133N121A 10/ 30/06/2026  SERUM No Hepatitis B (Adulto) 0 a 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Neumococe 13 HW2963 5. 30/11/3026 | PFIZER No Rotavirus Unidosis 7 7 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Fiebre Amarilla Y3018 10) 30/11/2026  BIOMANGUINHOS No Neumoceco 10 0 a 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Varicela 2005862 70 11/03/2027  MERCK SHARP DOHME Ho Neumococo 13 Unidosis 8 8 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL dPaT (Adulte) 3CAS0CL 2 30/04/2026  SANOFI No SRP (Triple viral) x 1 Dosis Unidosis 20 20 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Varicela Y0189957 0 14/11/3036 | MERCK SHARP DOHME No SRP (Triple viral) x 5 Dosis 0 a 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Antigripal (05 ce) 50525003 118 2/02/2026 BIOPHARMA No Fiebre Amarilla Frasco x 10 dof 50 50 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis A (Pediatrica) Y008031 5. 25/07/2026 | MsD No Hepatitis A (Pediatrica) Unidosis 7 7 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VIP (Vacuna Inyectable de Polio 24280064 10 10/07/2027  BIOLOGICALS No Meningococo 0 (1] 0)
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Pentavalente 2853X021F 10/ 30/04/2026  SERUM No Varicela Unidosis 7 7 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Td (Adulto) 233400084 15 30/05/2026  SERUM No SR (Sarampion, Rubeola) x 1 Dosis 0 a 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Rotavirus AROLED32BA 70 30/10/2026  Glaxo SmithKline No 3R (Sarampidn, Rubeola) x 10 Dosis 0 (1] 0)
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL SRP (Triple viral) x 1 Dosis 0133N1224 10/ 30/06/2026  SERUM No Td [Adulta) Frascox 10 do! 35 35 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Influenza pediatrica (0.25 cc) P100783527 20/ 30/03/2026  Glaxo SmithKline Ho dPaT (Adulto) Unidosis 2 2 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL WVPH ¥0121446 3 29/05/2026 BIOPHARMA No Influenza pediatrica (0.25 cc) Frasco x 20 do 60 60 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VPH Y014828 20{ 31/05/2027 WsD No Antigripal (0.5 cc) Frascox 10 do! 118 118 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TD (Adulto) 2334X006A 20/ 30/04/2026  SERUM No VPH Unidosis 23 23 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Influenza pediatrica (0.25 cc) UBRERBA 40/ 15/01/2036  SANCFI No Vacuna Antirrabica Humana 0 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Diluyente de BCG 070351005 10/ 28/02/2027  SERUM No Inmunoglobulina Antirrdbica Humano 0 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Diluvente de fiebre amarilla 060 400 30/10/2027  SMARTBIOTECH No Inmunoelobulina Hepatitis B 0 (1] 0l
) VENEZUELA  BRASL ECUADCR  PANAMA PERU  OTROSPASES ~MOVIMENTO  MOVIMENTO.COVD  5ALDOS X LOTES [JeBidasl | -- | 4 cam—

Fuente: PLANTILLA INFORME MENSUAL DE VACUNACION. REVISION MOVIMIENTO DE BIOLOGICOS. AGOSTO (mes vencido).
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GERENCIAL DE COBERTURAS DE VACUNACION MUNICIPAL

ORMACION HASTA: Agosto de 2025 FECHA: 30-sep-2025

IDIGO: 05347 |
IMBRE: Heliconia

COBERTURA ESPERADA: 53.3%

META PROGRAMATICA MENOR DE UM ARO: 25

META PROGRAMATICA DE UN ANO 31

META PROGRAMATICA DE CINCO ANOS: 51

) MNINAS NUEVE ANOS: 33

COBERTURAS EM RECIEN NACIDOS NIFOS NUEVE AMNOS: 38

LUNADOS

0,0% 0,0%
COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

- 11 10
0,0% 44.0% 40.0% 40.0% 40.0% 40.0% 40.0% 72,0%

COBERTURAS EN UN ANO

LUMNADOS

LUMADOS 17 33 17 24
54 8% 106,5% 54 8% 64,5% 106,5% TT,4% 77,4% 54 8% 7f,4%
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
dPaT ges AG ges Covid ges AG
LUMADOS 11 g g 299
60.8% 58.8% 74,5% 66, 7% 34 2% 44 0% 32 0% 32 0% 72,7%

Fuente: INFORME MENSUAL DE DOSIS APLICADAS DE VACUNACION. AGOSTO (mes vencido).
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Buscar correo

¢ B O w B O & m D 8de1540 < >

La Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia, en cumplimiento de sus funciones y competencias
delegadas por la Ley 715 del 2001, la Ley 1438 del 2011, la Ley 1751 de 2015 y las normas técnicas en vacunacion
emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se permite informar que el proximo 26 de septiembre del
presente afo, en el horario de 7:30 Am a 12:30 M; el Profesional Marlon David Cifuentes realizara asistencia
técnica virtual al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

La asistencia técnica propuesta tiene como objetivo realizar seguimiento a la implementacion de las acciones
definidas en el plan de contingencia en vacunacion para la respuesta ante alertas y emergencias por Fiebre
Amarilla y al fortalecimiento de las actividades de obligatorio cumplimento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones delegadas a la Secretaria de Salud municipal por el Ministerio de Salud y Proteccion Social segun
normativa vigente.

Link de conexion:
Segunda Asistencia Técnica en PAI - Heliconia

Viernes, 26 de septiembre - 7:30am — 12:30pm

Zona horaria: America/Bogota

Informacién para unirse con Google Meet

Enlace de la videollamada: https://meet.google.com/ymp-skon-nss

Meet

— R W e SR
Haossr “GLO-CEAASQEO =0 A

Fuente: CITACION A REUNION VIRTUAL A y AT AL PAI MUNICIPAL.
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1

2 Ninguna Siningreso  Familiares| Comunitarias | Religiosas o espi NO Con su familia (pase a la pre, De familiares Espacio publicNo encuentra No encuentra Al - A5: Pobreza extrema 28/07/2025|  30/09/2025)
3 Ninguna Siningreso  Familiares|ReNO Toma decisior NO Con su familia {pase a la pre, De familiares Transporte piNo encuentra No encuentra Al - A5: Pobreza extrema 28/07/2025|  30/09/2025
4 Ninguna Siningreso  Familiares| ReNO Toma sus prog Sl Hermana(s) Con su familia (pase a la pre, De famili No itro En tecnologia: No tra Al- A5: Pobreza extrema 28/07/2025|  30/09/2025)
5 Ayudas famili Siningreso  Ninguna NO Toma sus prog SI Persona remu En institucion Hogar gerigtri Instituciones Espacio publicEn tecnologias No encuentra Al - AS: Pobreza extrema 28/05/2025|  30/09/2025
6 Ninguna Siningreso  Familiares|CcNO Toma sus prog NO Con su familia (pase a la pre, De familiares No encuentro No encuentra No encuentra Al - A5: Pobreza extrema 28/07/2025|  30/09/2025
7 Familiares| Deportivas o de recreacion Sl Madre Con su familia (pase a la pre, De familiares Vivienda| Trar En tecnologia: Conocidos, co A1 - A5: Pobreza extrema 28/07/2025|  30/09/2025
8 Familiares s Otras familiar Con su familia (pase a la pre De familiares No encuentro Medios de cor Miembros de Al- AS: Pobreza extrema 28/07/2025] 30/09/2025]
9 Familiares| Comunitarias ] Madre Con su familia (pase a la pre, De familiares Vivienda|EspiEntidades ed\ No encuentra A1 - A5: Pobreza extrema 28/07/2025|  30/09/2025
10 Ayudas famili Siningreso  Ninguna NO Otra personaiSl Madre Con su familia (pase a la pre De familiares Vivienda|Esp: Medios de cot No encuentra Al - AS: Pobreza extrema 28/07/2025]  30/09/2025)
11 Ayudas famili Siningreso  Familiares| CcNO Toma sus prog SI Madre Con su familia (pase a la pre De familiares Vivienda En tecnologia: Conocidos, co Al - AS: Pobreza extrema 28/07/2025|  30/09/2025
12 Ninguna Siningreso  Familiares|CcNO Toma sus prog SI Madre Con su familia (pase a la pre, De familiares No encuentro No encuentra Conocidos, co Al- AS: Pobreza extrema 28/07/2025|  30/09/2025
13

~ 30/09/2025 08:01

F

Fuente: ENTREGA PAQUETES ALIMENTARIOS (GOBERNACION DE ANTIOQUIA) A 11 BENEFICIARIOS CERTIFICADOS.
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 15.

)

)

(&gl

Vs \‘-.
*
=

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

GERENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

29410

8/11/2021 17:00 MariaEucaris GonzalezTaborda Cédula de ciudadania

Municipio de Heliconia

19/05/2025‘Hugmavier Martinez Toro Cédula de ciudadania

Encuesta Nueva | Hojal | Ajustes03347

11/06/20225 Hugo Javier Martinez Toro Cédula de ciudadania
11/06/2025 0:00 Hugo Javier Martinez Toro Cédula de ciudadania
6/08/2025 0:00 Hugo Javier Martinez Tora Cédula de ciudadania
10/09/2025 0:00 hugo Javier Martinez Toro Cédula de ciudadania

(]

sto cb?)’( Accesibilidad: es necesario investigar

©

Nublado

([ ]

Reporte de Personas con Discapacidad - Encuesta nueva
Aplicativo de Caracterizacion Surveyl123

s Q Buscar

Fuente: BASE DE DATOS GENERAL MUNICIPAL PcD ARCSURVEY123 — ACTUALIZACION.

dente Heliconia Rural altodel corral alto delncorral

dente |Helicnnia Rural La Charrera Filo de Hambre

dente Heliconia Rural La Pradera ABAJO DE LAESCUELA

dente Heliconia Rural La pradera ABAJO DE LAESCUELA

dente Heliconia Urbana Ceferino Bajo sanfernando

dente Heliconia Urbana Ceferino Ceferino Alto
G

L. COTABGHE=C

~ a2 g

alentina
Didier Wilmer
arta Cecilia
Heriberto de Jesus
anuel Jose
Rodrigo Alberto
»

& b —F—+ 11

10:32a.m. £
30/09/2025 =
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@ in:sent INFORME N 0 S <+

Cuenta de Google
discapacidad heliconia-antioquia
discapacidad@heliconia-antioquia.gov.co

HELICONIA, 2do INFORME ESTADO DEL CMD - RESOLUCION 3317 DE ¢ 8 B

201 2 Externo Recibidos x

‘ 4 Resumir este correo

discapacidad heliconia-antioquia & mar, 2sept, 11143 ¥
Cordial saludo. Dando cumplimiento a Ley 1145 de 2007 y a la Resolucién 3317 de 2012, el municipio de Heliconia hace envio del Informe d...
Discapacidad - SSSA mar, 2 sept, 1543 ¢ &
parami =

Buenas tardes,
Agradecemos el envio de la informacion a tiempo, en cuanto revise el informe le informare si hay lugar a correcciones.

Por otro lado, desde la direccion de discapacidad nos permitimos solicitar el envio de las actas de las sesiones que han tenido
en el comité municipal de discapacidad, esto amparado en la reglamentacion de la ley 1145 de 2007, ya que el comité

departamental de discapacidad al ser de nivel intermedio en el sistema nacional de discapacidad, esta en la potestad de

solicitar dichas actas iara el seguimiento de las acciones iue se estan llevando a cabo en el comité municipal de discapacidad.

Eassr G uEO-CBAASG HOE=E6 Ale = e e g

Fuente: ELABORACION Y ENVIO INFORME DEL ESTADO DEL COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD RESOLUCION 3317 DE 2012.
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@ politica O Activo v

« B O @ B O @& B D : < >
Fwd: Documentos Politica Publica de Inclusion Social Personas con =V )

Discapacidad - PcD Recibidos x

4 Resumir este correo

é salud heliconia-antioquia.gov.co %i:l w “a $
parami v

---------- Forwarded message ---------

De: Director Juridico CG & Abogados Asociados S.A.S <juridico@abogadosasociadossas.com>
Date: vie, 22 ago 2025 a las 16:43

Subject: Re: Documentos Politica Publica de Inclusion Social Personas con Discapacidad - PcD

To: salud heliconia-antioquia.gov.co <salud@heliconia-antioquia.gov.co>
Cc: Camilo Garcia & Abogados Asociados S.A.S <camilo.garcia@abogadosasociadossas.com>

Buenas tardes

Se recomienda mencionar la Secretaria que funea como secretaria Técnica.

eantEET I W - TNV LI -
B8 Q Buscar SH u D CBFA AP e HE =06 A~ e T DY s &

Fuente: juridico@abogadosasociadossas.com
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OBLIGACION CONTRACTUAL 17.

Municipio Heliconia
Lugar Secretaria de Salud y Bienestar Social
Actividad

Registro Diatio de Atencidn al Usuario

Senale con una X [a condicin que cumpla

Rango de edad

e [, " AN
No. Documenta Direccion de residencia % g \3 ol g 808 g HE: g E é é Fecha d t tabilidad licitudes ¢
Nombres y apellidos completos N Teléfono . g8 E‘g HEHNRIEHEEE g FIE i HAEGHNA " " Motivo de la atencién echa de respuesta a portabilidades o solicitudes
deidentidad Correo electrdnico Hi o 1 H _E i E HE ; H E HEHE : ulgl§ g g g 4 Vigencia de la portabilidad
HHER-FMEE wie HEHE IR H
S HHEE R R E R i
§ N NRE olg|n|n| 8 HEEHHEE
El | E |3 T HHEE
< 8§ E B
> hi W [2
LUSEN Jlpaco eLanco I » 7 - |savisaLuns 1 [infomasién posess cerficacién de dissapacidad SeIeTase s S EapTe T e e
LIBEMA [ aGUSTHE 50 2 |NUEVAEPS-C 2 |inseripaitn en mi seguiidad sacial taslado de EPS de Nueva 3 8ura - 3 partt del 1 de petubre
Aha S0H L& PRADERA N SALUDTOTAL-C 4 |solicitud de ponablidsdtemoral 1 12 meses sesoliita através de la paginaweb de 3PS - RADO30425373
ROORIG CEFERMOALTD L v) 2 ~ |5Vl SALLD-3 10 |entreqa de sapatespara centfioaciin de dissapacidad visual seetibe topiade | HC y sapantes oficus
AREEY ALTOMATIAS -LLAND ] - | SAUASALD-5 12 [ifomaciinproceso cenicaciin de dicapaidad-REQUSTOG [T e sect PRI R VPR
ESHEDI ALTOMATIAS -LLAND N l - [SAUA SALD-5 12 |acompafiante delusario anterior, Llamar para soleivar, Apliear encugsta aPeD
LUZELE L& HOWDURA-TERMNAL L'_'_n( 5 - [SAUA SALD-5 2 linfamasién prosesa cenisacion de dissapacidad fisica S recibe copia de [aHC y sopartes alinicos. Diseapasidad
JUBNMY I|ELTEJF\R | — 2 - [SAUA SALD-5 & informacin provesa ceiacion de discapacidad-FEQUISTOS | seresibe copia dela HC y sopartes oinizas SHOROME DOWN
LILIA CR ||ELTEJF\R [ » 2 ~ [ Sl SALUD-S & linformacién proceso cenificacin de discapacidad-PEQUSTOS | se recibe copla de laHC ysopanes dliicos SNDROME 0OWN
Y " Tealizallamada | 5¢ pide atualizacion g8 datos en SUNAEFS Fad |
[ ||ELTEJAR - 2 BET 9 | actualzacion de datos enlEPS serealea AMacs ] s pi SElzacion i 0atos *
LUISALE ||LA\HDNDUHA-TEHM\NAL [ Dl =k ~ |SAA SALD-S 8 |Entega depaquets nuticional MAKA
LI {JLapacma [ — F] HEE 2 |Entrega de paquete nuticionalMAHA
LUZ ED LOSEOTES [ ¥ ~ |5Vl SALLD-3 2 |Entrega de paquete nuticional MANA
AR ALTOIDEL CORRAL —D o - [5AUASALD-5 2 | Entega de paquete nuticionsl MAHA
ALERH CEFERNOALTO N n - [5AUASALD-5 2 | Entega de paquete nuticionsl MAHA
ALESA ALTODEL CORRAL ~ [ Sl SALUD-S 2 [Entrega de paguete nuticional MANA
SANTIA PALO BLAKCO L T g = [ SA\la SALUD-5 8 |Entiega depaquate nuticionl MAKA
HAFIAT ELHATLLD E#:} E ~[san A 9 |Entegadepsquete uticional RN
YEISON ALTOMATIAS -LLAND L’_’_P) B ~ |5Vl SALLD-3 2 |Entrega de paquete nuticional MANA
JUAND) ALTODEL CORREL Eﬂ z - [SAUA SALD-5 8 |Entega depaquets nuticional MAKA
LIS ALE ELGUANABAND I_u_l':) N = |54Vl SALLO-3 2 |Entrega de paquete nuticional MANA

Enero | Febrero

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Juio | Agosto

Fuente: REGISTRO DIARIO DE ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO — PCD — RUTAS DE ATENCION. SEPTIEMBRE 2025.
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Seguimiento a cumplimiento Sistemas de Informacién.

Reporte de eventos de interés en salud publica - EISP. 73,6%

semanas

epid.

Reporte de Sefiales periodo periodos epidemiolégico — 53 39 73,6%
VBC.
Busqueda Activa General de EISP. 12 8 66,7%
Busqueda Activa Muerte Perinatal - MUPE. 12 8 66,7%
Busqueda Activa Muerte Mujeres en Edad Fértil (10 — 54). 12 8 66,7%
Sistema de Informacién de Apoyo a la Notificacion e 12 8 66,7%
Investigacion de Eventos en salud publica — SIANIESP. —
Reporte.
Seguimiento nominal a la cohorte de gestantes poblacion 53 38 73,6%
pobre no asegurada - PPNA y migrantes.
Busqueda Activa de < 5 afios DNT aguda. 12 8 66,7%
Busqueda Activa Fiebre Amarilla. 12 5 41,7%
Coordinar el COVE Municipal. 12 8 66,7%
Coordinar la acciones del Programa Ampliado de 1 8 72,7%
Inmunizaciones - PAl — 12 Médulos Ley 2406 de 2024.
Seguimiento a las EEVV — RUAF ND. 12 9 75%

Fuente: Sistemas de informacion en salud — Aplicativos misionales. CONSOLIDADO A SEPTIEMBRE 2025.
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SEGUIMIENTO A LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD.

Actualizaciones y manejo aplicativo SIVIGILA WEB 4.0 66,6%
segun lineamientos del INS. Version 8.0.0 Act.KBO0091 INS.
Implementacién del aplicativo INS SIVIGILA WEB 4.0 para la 53 35 66,6%

notificacion en linea de los eventos de interés en salud
publica rutinarios e inmediatos. UNM — UPGD - ULI.

Informe Trimestral de Tuberculosis y Lepra (Libros). 4 2 50%
Ejercer la secretaria técnica del Comité Municipal de 4 2 50%
Discapacidad — CMD.

Implementacion Res. 1197 del 10-07-2024. Caracterizacion y 150 32 21,3%

Registro de Usuarios en SISPRO — PISIS. Usuario activo
para Autorizaciones.

Seguimiento y Monitoreo a los aplicativos misionales RUAF 53 35 66,6%
ND V2.0.

Apoyo a la gestion de la Secretaria de Salud. 12 8 66,6%
Asesoria SGSSS

Atencion a usuarios en apoyo en SGSSS. 100 85 85%
Envio de Informe Res. 3317 de 2012 (cuatrimestral) al 3 1 33,4%
departamento.

Seguimiento a Proceso EEVYV - Lista de Chequeo. 4 2 50%
Coordinar e implementar el aplicativo de Sistema de 12 7 66,6%
Afiliacion Transaccional — SAT — SGSSS del Ministerio de

Salud

Fuente: Sistemas de informacion en salud — Aplicativos misionales. Consolidado a SEPTIEMBRE 2025.
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Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2025.

NOMBRE: Hugo Javier Martinez Toro

NUMERO DOCUMENTO: CC 71950317 de Heliconia

CONTRATISTA: Sistemas de Informacion en Salud y Atencion a PcD.

FIRMA:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71950317 || NOMERO PLANILLA: 7981372608  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO JAVIER MARTINEZ TORO | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HELICONIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 22 # 18 - 167 CALLE MESINA  TELEFONO: 8549617 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1746438224
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $230.400
SUBTOTALES: $230.400 $0 $ 230.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.600 $7.600 $0 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.600 $0 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 28.800 $0 $28.800
SUBTOTALES: $ 28.800 $0 $ 28.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC MARTINEZ |NDEPENDIE $ 1.440.000 NO 25-14 30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0  Normal $230.400CIA 30 $  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ 71950317 | $ 7.60030 $CCF04- | $28.800 $0 $0 $0 $0
71950317 TORO HUGOR Ao COLPENSI| | 1.440.000 SURAMERI| | 1.440.000 POSITIVA | | 1.440.000 1.440.000CCF DE
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI ANTIOQUI
DE SERVICIO A DE A
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

2025/09/02 12:58 PM

USUARIO: SOI CC71950317

TOTAL PAGADQO:

$ 446.800
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