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INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE 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.
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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 31 de OCTUBRE de 2025. Cumplimiento del
cronograma de los sistemas de Informacion de
acuerdo con los tiempos establecidos por los
entes departamental y nacional. Depuracion
de archivos y atencidn a requerimientos desde
el nivel departamental y nacional. Realicé
seguimiento al reporte de los EISP individuales
y colectivos semana epidemioldgica 43 — 2025.
Verifiqué la Actualizacion Sivigila Escritorio

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

version Revision 9.1.0 Act.KB00094
(28/10/2025) INS.
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 31 de OCTUBRE 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 332 registros
y se genera archivo plano mes de
SEPTIEMBRE (mes vencido) para el envio al
nivel superior antes de la fecha establecida a
notifica@antioquia.gov.co

4. Realizar el seguimiento y
analisis a la notificacion mensual

Validé 332 RIPS mes de SEPTIEMBRE 2025
(mes vencido) para la elaboracion del informe
de las BAIl General, MUPE (Muerte Perinatal),
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de Busquedas Activas

Institucionales — BAI.

MM (Mortalidad Materna), DNT < 5 anos,
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: 90 y No
transmisibles:251.
gestionsaludpublica2@udea.edu.co;
maternidadsegura.sssa@antioguia.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 OCTUBRE 2025.
Revisé la calidad del dato en el ingreso de la
informacion por parte de la UPGD.
Diligencié archivo Lista de chequeo mes
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 — SEPTIEMBRE
(mes vencido) VIGENCIA 2025.

7. Coordinar las reuniones del

Comité de Vigilancia
Epidemiolégica  Municipal -
COVE.

Cumpli con la coordinacién y tematica del
Comité de Vigilancia Epidemiolégica y de la
Salud Publica Municipal — COVE del mes de
OCTUBRE, realizado el dia miércoles 29 de
acuerdo al cronograma anual.

8. Participar de las reuniones

mensuales del COVE
departamental de manera
virtual.

Participé mediante conexion virtual via
Streaming YouTube en la reunion del COVE
departamental del 30 de OCTUBRE cuya
tematica central fue: “Maternidad Segura”.



mailto:gestionsaludpublica2@udea.edu.co
mailto:maternidadsegura.sssa@antioquia.gov.co
mailto:vigilanciaepidemiologicasp3@fundacionudea.co
mailto:gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co

Pagina 4 de 44

9. Apoyar las reuniones del | Apoyé la convocatoria y reunién del

COVECOM. COVECOM del 3 de octubre en la vereda La
Pava. Tematica principal: Fiebre Amarilla —
EDA e IRA.

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.

OCTUBRE del seguimiento a las muertes en
mujeres de 10 — 54 afios (Mortalidad Materna)
a través del Mdédulo 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.

Recibi, revisé, validé y envie los archivos del
informe Trimestral de Tuberculosis y Lepra,
correspondiente al Il Trimestre de 2025. Se
envio al correo:
tuberculosisylepra@antioguia.gov.co

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 43 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 Moédulos para dar cumplimiento a la Ley
2406 del 2 de agosto de 2024: Plan de Accion
Municipal, Evaluar Plan de Accion Fiebre
Amarilla, Gerencial de vacunacion, Revision y
validacion Informe mensual de dosis aplicadas
mes de SEPTIEMBRE (mes vencido), Atendio
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.

Recibi y revisé las HC y envio a IPS Progresar
para proceso de certificacion de discapacidad
(Res. 1197 de 2024).

Ejerci la secretaria técnica del CMD realizado
el 21 de octubre de 2025.
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15. Articular acciones para la
atencion integral a las personas
con discapacidad familias y
cuidadores.

Realicé atencion a PcD para proceso de
certificacién de discapacidad y caracterizacion
en aplicativo ArcSurvey123.

Me reuni con Enlace de Victimas para verificar
PcD incluidas en Ley 1448 de 2011.
Acompanié proyecto “Veredas que se cuidan”
en el Corregimiento Llano de San José
(28/10/2025) beneficiarias familias de PcD.
Gestioné la articulacion institucional para el
proceso de caracterizacion de los cuidadores
de las PcD en el aplicativo RLCPD de acuerdo
con la Resolucion 2646 del 24/12/2024.

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

Realicé la propuesta. Pendiente exposicion y
aprobacion en sesiones del Concejo
Municipal.

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

Di respuesta a la Circular conjunta N° 002 de
la Procuraduria General de la Nacion.
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EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 1000-10-01-068-2025.
PERIODO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025.

OBLIGACION CONTRACTUAL 1.

\e in:trash O Activo v ® & 4

< Eliminar definitivamente O] B O & m D : 7de94 < >

Tercer Reporte cumplimiento sivigila semana 43 de 2025 (Externo Papelera x S &

SIVIGILA & |un, 27 oct, 11:02 (hace 3 dias) €y : ‘
para SivigilaSalud, JULIETH, coordsistemasdeinfo2.hdea@gmail.com, pyphospitalalejandria@gmail.com, TILCIA, Andes, sisben@angelopolis: +

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 proceder al
respectivo seguimiento

Se informa para tener en cuenta los tiempos de la notificacién semanal
UPGD - Ul - ESM - Laboratorios 11:30 lunes

Favor no dejar para ultima hora el ingreso de la informacién

UPGDS en silencio: 8

28 Q Buscar i e D - COEES e A C =€ O TR L Ae

Fuente: Correos recibidos: sivigila@antioquia.gov.co



mailto:sivigila@antioquia.gov.co

Pagina 7 de 44

OBLIGACION CONTRACTUAL 1.

@ Buscar correo OActvor (@ & 4

< B O 8 0O & B D 1de1605 < > %

<
i1
&
=

_! Actualizacion disponible: Sivigila_2018 9 1 0_KB00094

Externo Recibidos x

[ Resumen A

SIVIGILA ha enviado una actualizacion (Sivigila_2018_9_1_0_KB00094) para todos los niveles del sistema.

La actualizacion corrige errores en la carga de archivos JSON RIPS, omitiendo los que no cumplen la
Resolucion 2275 de 2023 y generando un informe detallado.

Se solicita implementar la actualizacion en un plazo maximo de una semana y reenviar la comunicacion a
las instancias correspondientes.

De Gemini; puede haber errores. Mas informacion iy GR

SIVIGILA 11:11 (hace 46 minutos) Yy
Buen dia: El Instituto Nacional envia una nueva actualizacion (*Sivigila_2018 9 1 _0_KB00094, habilitada para su implementacion en **todo...

discapacidad heliconia-antioquia <discapacidad@heliconia-antioquia.gov.co> 11:38 (hace 20 minutos) ¢ €

para LUIS =
- JENTTHEESEEET. | AOITEE. -

== Q Buscar e D '? 0 ﬁ lg [x | @ @ E G == g SIS fz; g rseam

30/10/2025 =

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



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

Pagina 8 de 44

() Captura en linea m @

SIVIGILA

INICIO  CARACTERIZACION ~ INDIVIDUALES ~ COLECTIVOS ~ LABORATORIOS ~ CONTACTOS

Pendientes por completar . 0 registros offline BUSCAR

Pri_nom Seg_nom Pri_ape Seg_ape Cod eve Evento Ano Semana Cod_pre Cod_sub Ajuste Fec_aju

EINTRAFAMILIAR

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LA
3 75 2025 43 0534780000 ol 0 29/10/2025
i 8 VIOLENCIA DE GENERO 8 fof
E INTRAFAMILIAR
AGRESIONES POR
ANIMALES
300 POTENCIALMENTE 2025 44 0534702192 ol 0 28/10/2025
TRANSMISORES DE
RABIA
) 356 INTENTO DE SUICIDIO 2025 44 0534702192 ol 0 27/10/2025
v
4 »
2 345 _ 8 50 de 447
o ot Qs MHMuD COHAASOeHECOC=¢C O !

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

Secretaria de Salud y Bienestar Social — Heliconia
CONSOLIDADO COMPARATIVO SEMANA 44
Comportamiento EISP -SIVIGILA WEB 4.0 Version 9.1.0 Act. KB00092 e
25
20
15
w
o
@
o m 2023 Secretaria de Salud y Bienestar Social - Heliconia it
10 CONSOLIDADO COMPARATIVO SEMANA 44 L /
w2024 Comportamiento EISP — SIVIGILA WEB 4.0 Version 9.1.0 Act.KB00092 s
2025 40
5
L l I N
- L L m_ 1 i = =
Tubercul . LCE (Acc. | DNT< 5 . Leptospir Parotiditi,  Def. M. Neo.
RIME osis Ve Tto) anos VS osis s congent. BhES Tard. 25
2023 4 3 15 0 0 5 0 0 5 0 0 w
m2024 2 1 21 9 2 1 1 o 0 o 0 8207
2025 0 1 2 0 1 0 1 2 0 10 1 &
Comparativo 15
m 2023
10 w2024
5 I 2025
0 1 d i
APTR ma(:a :CU Dengue Huei;‘a’nas. Exp. Fldor |Int. Suicidio Intoxicacion VIH/Sida Ac:r.‘:n.
2023 26 5 0 0 4 6 2 | 0 0
w2024 37 4 1 2 1 3 3 1 0
\ 2025 2 a4 2 1 0 6 | s 1 4
Comparativo

Fuente: https://sivigilaweb.ins.gov.co/
Enfermedad Diarreica Aguda - EDA: 109 CASOS ACUMULADOS.

Infeccion Respiratoria Aguda - IRA: 124 CASOS ACUMULADOS.
Fuente: Aplicativo Misional Consolidado SIVIGILA 2018 — 2020 Version 9.1.0 Act.KB00093 INS - Semana epidemioldgica 44.
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 3.

@ SIANIESP OActivor (@ 3 4

€« [B 0 @ B 0 &« B8 D :

Heliconia, Archivos SIANIESP mes de Septiembre de 2025. C e 2

Externo Recibidos x

4 Resumir este correo

discapacidad heliconia-antioquia & |un, 20 oct, 7:25 (hace 10 dias) ¥
Cordial saludo. Con los archivos adjuntos, hacemos envio de los planos del Sistemas de Informacion de Apoyo a la Notificacion e Investigac...

0 JOSE ALBEIRO MORENO mar, 21 oct, 14:20 (hace 9 dias) ¥ €

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.

Elkin H. Giraldo

8 < suscar ' L - CBEAD e EO =0 NN = E Y

Fuente: notifica@antioguia.gov.co  Reporte Planos SIANIEPS SEPTIEMBRE (mes vencido).
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OBLIGACION CONTRACTUAL 4.

= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
BAI FORMATO 2.
INFORME CONSOLIDADO UPGD DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

CONSOLIDAR

ANEXO 01 A LINEAMIENTOS

Departamento: ANTIOQUIA Periodo a Evaluar: BAI Realizada:
Municipio: HELICONIA Mes Trimestre Ao Transmisibles No Transmisibles Salud Bucal
Nombre del Responsable de la BAL: | CRISTINA CORREA PATIFIO - ENFERMERA| SEPTIEMBRE | Il - 2025 O
Correo Electronico: eseheliconiaenfermeria@gmail.com E:ﬁz:leda RIPS LABORATORIO EV
Telefono: 3146665409 Total de RIPS procesados: 332 Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP 14
UNM SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SO{UPGD o UI E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
E 2 ; 59 o .‘—; " « Clasificacion del caso
5T Zcgy E E % 2
B 3 @ w S 2 e n 85 ° g
RIPS Descripciones =% ge 3 =% o 8 '%E o o ]
r cE 5T - 2 = "
ENCONTRADOS Evento CIEX i . lCIE X . 3 - g < E-E : g S E g % 'E T -,"é Observaciones
iagnostico relacionado o8 Qg z35 E § < c 5 E g
gE fef | 5§ | 5° <5 g < £
33 53 | o3 2 : a 8 S
@ =
v v v L4 v = v v v L4
F Leishmanizsiz Cutanes FIEBRE, NO ESPECIFICADA 0% 1
1 Leishmaniasis Cuténes :‘::th?ﬁtﬁft\::: ‘::\Y:H' TENG 0% 1
1 Exposicidn Rabica MCRDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA 1 1 1 100% 1
1 Exposicidn Rabica MORDEDURA O ATAGUE DE PERRO: GRANJA 1 1 1 100% 1
1 EVETTIE FOVETED STEvE ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 0% 1
1 E'r?ﬁtfrﬁﬁanles LCIFOMATCET:, NOTLASTFICADAEN UTRA v 4
Consalidado UPGD HC | Censelidade UPGD BAI | Consalidado UNM BAI | SConsolidado BARUNDSS  (NSTRUCTIVOS ® L]

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

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

Listado de muertes de mujeres de 10 a 54 afios Pag1de2
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Nombre de la | Cddigo de la Tipo de Nimero de . Paisde |Departamento| Municipio de | Direccidn de .

Sitio de s ; .g . Nombre y po Fecha de Edad (anos . : pa i ) h P : . : Regimen de
defuncién d institucion de | institucion de | Fecha de Hora de llidos de | documento de |documento de imiento d lidos) d residencia | de residencia | residencia residencia dad
euncpn © salud donde | salud donde defuncion defuncion apell 0_5 el identificacion | identificacion nac|m|eq 0 de | cump (_)5} € habitual de la | habitual de la | habitual de la | habitual de la segqn a
la mujer . . L mujer . . la mujer la mujer . . . . social en
fallecid ocurrio la ocurrio la (ddimmiaa) (militar) fallecid de la mujer de la mujer fallecid fallecid mujer mujer mujer mujer ud:
AaleCld | gefuncién | defuncién atlecida fallecida fallecida atecida alecida fallecida fallecida fallecida fallecida salud:

HELTCONIA NO
MOVIMIENTO
SEPTIEMBRE
2025
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mavo Junio Julio Aqosto | Septiembre | Octubre Noviembre Diciembre 3] . |

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

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Anlioquia

Consolidado Municipal - SEPTIEMBRE 2025

MUNGPIO wsTITUCION NIMERO DE REGISTROS REVISADOS
Certificados de defuncidn: 4
RIPS: 332
HELICOMIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL s
Sivigila: i
Otros: 0
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE
LA BUSQUEDA CARGO FECHA
HUGO JAVIER MARTINEZ TORD APOYO A LA GESTION 18/10/2025
Datos de la madre Datos del feto o menor fallecido
dgﬁs'l:sto Namero de La muerte ocurrié con Edad neonatal al
Segundo apellido de documento de Municipio de residencia relacion al parto Multiplicidad Tiempo de gestacidn Peso al nacer momento de la
identificacion identificacion P muerte
NO MOVIMIENTO MES
SEPTIEMBRE 2025
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Moviembre Diciembre ) H | [ ]

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

‘ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ‘}ﬁ,‘
- DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA e
STITUTO
NACIONAL DE BAI FORMATO 1 .
) . BERNACION DE ANTIOQUIA
:“‘” ’ DIAGNOSTICOS CIEX RELACIONADOS, COMPATIBLES CON & - CP ciu: oS ‘?OU
. . SEC 113 Seccional e salud y
ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA Proteccion Social de Antioquia
ANEX0 01 ALINEAMIENTOS 2025
Departamento o Distrito ANTIOQUIA UNM: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
Cabecera municipal/Centro poblado/Barrio-veredalLocalidad o barrio Total Municipio HEI HELICONIA UPGD o Ul ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
Periodo a evaluar: Mes_ SEPTEMERE Trimestre I Afie _ 2025
Nombre del Responsable de la BAI __HUGO JAVIER MARTINEZ TORO Correo Electronico:  discapacidad@heliconia-antioguia gov.co Telefono : 3128925767
BAI Realizada: Transmisibles:_ X Mo transmisibles: _ X Salud bucal: Fuente utilizada: RPS__X_ EV__ X LABORATORIO Total de RIPS procesados: i Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP: _ 0
Fue posible Cumple con la
- . Unidad | revisar la | definicion de |Notificado al| Toma de | Fechade P
No. De Historia Diagnostico CIEX | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO |-, . L L Clasificacion .
clinica Evento . NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDD Tipo Id Nimero Id Edad dcla h|§1<?na caso del Sivigila | muestra | tomade | Resultado del caso Observaciones
Medida | clinica evento muestra
1:8-0:NO | 1:SI-0:NO | 1:SI-0:NO | 1:81-0:NO
DX Relacionados no
encontrados en RIPS
SEPTIEMBRE - 2025
Consolidado UPGD HC | Consolidado UPGD BAI | Consolidado UNM BAI | [SCansolidaco8BAFUNDS | INSTRUCTIVOS w+ -y ]

Fuente: Archivo BAI DNT< 5 ANOS AGUDA, MODERADA Y SEVERA — Mes vencido (SEPTIEMBRE).
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‘ OBLIGACION CONTRACTUAL 4.

- INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
INSTITUTO DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA CONSOLIDAR
Q NACIONAL DE BAI FORMATO 2.
» s\ TONAL DE INFORME CONSOLIDADO UPGD DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SALUD
ANEXO 01 A LINEAMIENTOS
Correo Electrénico: eseheliconiaenfermeria@gmail com Eltli;:::la RIPS LABORATORIO ‘ EV d
Telefono: 3146665409 Total de RIPS procesados: 332 Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP 8
UNM SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SQUPGD o Ul E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
e #oa g% " . Clasificacién del caso
5% Ech B2 2w a T
L @8 nEEE S a 85 b
RIPS Descripciones £3 8,33 £® v 9 T o 0 ®
[ C oo @ T € 9 o =
ENCONTRADOS| ~ cveme | CEX )~ CEX S, | 83ES | c5£ o 58 : g 2
diagnéstico relacionado o5 o =2 8 E ] S o9 = £ 3
] - o = t=
EE §3¢ 52 f¢ <3 g £ E
5s | 83% | i3 | 2 8 g |8 S
v - - n - v v - -
Fiebre Amarilla LT R TS U BT 1 0% 1
2 Fiebre Amarilla FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2 0% 2
5 Fiebre Amarilla CEFALEA 5 0% 5
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
Consolidado UPGD HC | Consolidado UPGD BAl | Consolidado UNM BAl | SConsolidado BAFUNBS | INSTRUCTIVOS O] 4 S

Fuente: Archivo BAI Fiebre Amarrilla. Emergencia Nacional — Mes vencido (SEPTIEMBRE).



Pagina 16 de 44

OBLIGACION CONTRACTUAL 5.

Numero Cer Departamen Municipio Ni Area Nacimii Centro Pobl: Sitio Parto  Otro Sitio Pa Cod. IPS  IPS Sexo Peso Talla
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA  RURALDISPERSO OTROSITIO SECTOR PAN .0534702192(EMPRESA SO MASCULINO 3305

Fecha Nacim Hora Nacimir Hora Sin Estz Parto AtendiParto Atendi Tiempo Gest Tiempo Gest Numero ConTipo Parto  MultiplicidatAPGARL  APG/
49 2025-08-02 3:45:00 OTRA PERSO PADRE DELR 37 7 ESPONTANEISIMPLE

(Archivo descargado sin errores)
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 Generacion: 2025-09-03 08:29
Usuario que realizo |a consulta: CC71950317

Numero Cer Departamen Municipio Dt Area Defunc Centro Poblz Sitio Defunci Otro Sitio D IPS IPS Tipo Defunci Fecha Defun Hora Defunc Hora Sin Estz Sexo Pais Nacimie Tipo Docume Numero Doc Primer Nom| Segundo Noi Primer Apell Segundo Apt Fecha Nacim Estado Cony!

2,5102E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO .0534702152[-EMPRE5A SOMNO FETAL 2025-10-27 21:45:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1956-01-14 NOESTABA (
2,5109E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POEALTO DEL CO CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-10-19 22:36:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 1966-10-14 ESTABA CAS)
2,5107E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-10-14 19:50:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 1942-08-15 ESTABA VIUL
2,5107E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL via pUBLICA .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-10-11 18:50:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C 1952-02-16 ESTABA CAS)
2,5108E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL CASA/DOMICILIO .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-10-05 4:20:00 MASCULINO COLOMBIA CERTIFICADC 2025-09-26 ESTABA SOL1
2,5098E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL CASA/DOMICILIO .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-09-24 15:23:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DEC 1947-02-19 ESTABA SOL1
2,5091E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL 2025-09-12 0:02:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DEC 1923-11-28 ESTABA SOL1
2,5092E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-09-08 1:30:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1938-03-24 ESTABA SOL1
2,5099E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-09-07 23:15:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1943-09-07 ESTABA CAS)
2,5095E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL HOSPITAL/CLINICA .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-09-07 17:15:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C 1959-09-05 ESTABA SOL1
2,5087E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURAL DISPERSO CASA/DOMICILIO .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-08-17 16:00:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C 1958-06-30 ESTABA SOL1
2,5074E+413 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POE LLANOS DE S CASA/DOMICILIO . NO FETAL 2025-07-25 8:30:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C 1952-02-29 ESTABA SOL1
2,5075E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-07-09 18:22:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 1940-12-20 ESTABA VIUL
2,5077E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-07-03 21:03:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1945-08-27 ESTABA CAS)
2,5069E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-06-27 8:30:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULADEC 1951-03-22 SIN INFORM,
2,5062E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL CASA/DOMICILIO .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-06-26 15:45:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DEC 1939-10-03 ESTABA SOL1
2,5065E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURAL DISPERSO OTROSITIO BOSQUE NO FETAL 2025-06-15 sI MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C ( 1966-05-16 SIN INFORM,
2,5062E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL HOSPITAL/CLINICA .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-06-06 9:37:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C 1958-02-18 ESTABA CAS)
2,5067E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-06-01 8:50:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1935-06-21 ESTABA SOL1
2,5058E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-05-08 13:10:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1934-02-27 ESTABA SOL1

2,505E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-04-16 18:31:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 2003-10-09 ESTABA SOL1
2,5046E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL CASA/DOMICILIO .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-04-13 4:20:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DEC 1947-09-20 ESTABA SOL1
2,5048E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POEPUEBLITO HOSPITAL/CLINICA .0500102178. UNIDAD HOS NO FETAL 2025-04-03 9:00:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DEC 1961-07-15 ESTABA VIUL
2,5042E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURAL DISPERSO CASA/DOMICILIO .0534702192( EMPRESA SO NO FETAL 2025-04-01 9:50:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C 1955-02-11 ESTABA CAS)
2,5039E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POBLADO (INSPE OTROSITIO NSNR-SINII. NOFETAL  2025-03-25 0:00:00 51 MASCULINO CEDULA DEC 1997-03-14 ESTABA SOL1
2,5037E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-03-20 6:30:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1939-07-04 ESTABA CAS)
2,5026E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURALDISPERSO CASA/DOMICILIO NOFETAL  2025-03-03 9:45:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1931-02-04 ESTABA VIUL
2,5026E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POBLADO (INSPE OTRO SITIO NO FETAL 2025-02-18 sI MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C 1976-04-01 SIN INFORM,
2,5021E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL CASA/DOMICILIO NO FETAL 2025-02-11 15:15:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE C 1928-05-05 ESTABA VIUL
2,5023E+13 ANTIOQUIA HELICONIA RURAL DISPERSO CASA/DOMICILIO . NO FETAL 2025-02-13 4:30:00 FEMENINO COLOMBIA CEDULA DEC 1957-10-11 ESTABA SOL1
2,5019E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192(EMPRESA SONO FETAL ~ 2025-01-08 7:00:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULA DEC 1931-11-14 ESTABA CAS)

10 Def52fc387f-260f-49¢9-971c-f [©) 4 G

Fuente: Base de datos de seguimiento Aplicativo RUAF — ND, Consolidado a OCTUBRE 2025 - Ministerio de Salud y Proteccién Social. https://nd.ruaf.gov.co/
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¥ -
S l d Nacido vivo Defuncion Administracion Cambiar contrasefia Nacimientos N
alu 20
Usuario: CC71950317-HUGQ JAVIER MARTINEZ Entidad: 05347 ENTIDAD MUNICIPAL DE HELICONIA Rol: Rol_NDv2_EEVVMunicipal
TORO
Fech
Numero certificado Lugar defuncion  IPS S » Fallecido Estado
defuncién
ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL , ‘ ‘
W 101520264004 ey cona ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL 2025:10-27 Activo E
B ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL _ ‘ ‘
%, 25109320257237 2025-10-19 Activo  ai
¥ HELICONIA ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL chvo E
- ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL . ‘ ‘
b 25106620252197 2025-10-14 Activo =
v HELICONIA ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL chve E
ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL _ ‘ ‘
W D02 conia ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL 210 Activo E
- ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL . ‘ ‘
b 25107920243719 2025-10-05 Activo ==
v HELICONIA ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL ctvo E
b
A a8 Q Buscar M e P COAMNSQEC=¢C e T Ty

Fuente: Aplicativo RUAF — ND: Defunciones. https://nd.ruaf.gov.co/
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*} % SSSA-EEWV:
ot ., \ = . . "
@l SEGUIMIENTO MENSUAL AL PROCESO MUNICIPAL ESTADISTICAS VITALES Recuerde que debe diigendar toda a fsta de
- Chequeo y ser remitida dentro del los primeros 5
GOBERNACION DE ANTIOQUIA ANO 2025 dias de cada mes al correo electrdnico.
Republica de Colombia gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co
DATOS BASICOS
Municipio HELICONIA
Nombre Secretario(a) Salud JULIETH CRISTINA PUERTA YEPES
Correo Electronico. salud@heliconia-antioguia.gov.co
Contacto telefonico 3128925767
Nombre responsable de las Estadisticas Vitales en la Secretaria de Salud HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
Correo Electrénico. discapacidad@heliconia-antioguia.gov.co
Contacto telefdnico. 3146665409
TEMA Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiemhre| Octubre | Noviembre | Diciembre
CERTIFICACION HECHOS VITALES
Numero de nacimientos registrados en RUAFND por mes 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
En el mes que no registro nacimientos envic Certificado de no movimiento S S S S S S sl S NA NA
INamero defunciones registradas en RUAFND por mes 1 2 2 4 1 4 3 1 5 5
En el mes que no registro defunciones envid Certificado de no movimiento NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
INUmero de certificados generados del RUAFND para contingencia - ACTIVOS 0 2 1 1 1 1 1 0 0 0
IN' de certificad dos del RUAFND ti ia - UTILIZADOS
Umero de certi |c_a o_s generados del para contingencia ¥ 0 ) 1 1 0 0 1 0 0 0
cargados en el aplicativo
INimere de certificados anulados en el RUAFND 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HECHOS VITALES EXTEMPORANEQS (INGRESADOS A RUAFND DESPUES DE 24 HORAS DE OCURRIDO EL HECHO VITAL)

Fuente: Archivo DANE Lista de chequeo EEVV Municipal - Mes OCTUBRE 2025. Enviado a qustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co
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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 OCTUBRE 2025.
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> & > Documentos > RIPS Heliconia > 9 Septiembre 2025 > sept > sept

T Ordenar = = Ver "  [@ Extraer todo

Nombre A Tipo Tamafio com... Protegi.. Tamafio Relacién  Fecha de modific...
= AC000005 Documento de te... 8 KB No 57 KB 87% 17/10/2025 12:04...
=1 AD000005 Documento de te... TKB No 2 KB 85% 1771072025 12:04...
=/ AF000005 Documento de te... TKB No T0KB 92% 17/10/2025 12:04...
= AM000005 Documento de te... 13KB No 146 KB 92% 17/10/2025 12:08...
= AP000005 Documento de te... 8 KB No 85 KB 92% 17/10/2025 12:05...
= AT000005 Documento de te... 3KB No 22 KB 91% 17/10/2025 12:09...
= AU000005 Documento de te... 1KB No 1KB 62% 17/10/2025 12:03...
‘D CT000005 Documento de te... 1KB No 1KB 72% 17/10/2025 12:03...
= US000005 Documento de te... 15 KB No bb KB 78% 17/10/2025 12:03...

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

9 Octubre 2025

™ c

@ MNuevo ~

% Inicio
M) Galeria

@ OneDrive

@M Escritorio #

4 Descargas

— Documentc¢»

>

N Imagenes #

@ Musica »

& Videos -

9 Octubre 20
10 Octubre 21
BAIl Heliconia
EEVV - RUAF

@& OneDrive

@ OneDrive

@ Este equipo

>

= Disco local

3 Red

< +

‘@ Iniciar respaldo >

Nombre

79 Rutas de Atencién Ajust...

79 Rutas de Atencién Deisy ...

2024-06-05 A y AT DNT Pla...

2024-12-04 Orientaciones f...

EEVV Ajustes

Estructura_Materno_Perinat...

@] 1 Agenda - COVE 29-10-20...

35 1 Orden del Dia COVE 29-1...

B4 5 Seguimiento Compromisos

B4 7a SEGUIMIENTO EISP Helic...

@ 7a. Notificacion Colectiva E...
@ 7a. Presentacion EISP

39 7e. Salud Materno Infantil - ...
& EDA-IRA ANEXO 2 PLANTIL...

B9 Generacion Mdas Sonriente ...

@ |AAS PLAN DE TRABAJO RE...

&3 Informe Desparasitacion Co...

&3 Informe Desparasitacion

B85 PB Heliconia - RIAS mental ...

para Coordinar COVE Municipal 24 de OCTUBRE de 2025.

Documentos >

Tl Ordenar -

COVE Heliconia

Fecha de modif...

25/09/2025 3:4...
25/09/2025 3:4...
25/09/2025 3:4...
25/09/2025 3:4...
27/10/2025 10:...
30/10/2025 7:3...
28/10/2025 9:2...
23/05/2025 3:0...
23/10/2025 7:3...
29/10/2025 2:3...
27/10/2025 2:1...
29/10/2025 2:4...
29/10/2025 1:3...
25/09/2025 2:2...
28/10/2025 9:2...
27/10/2025 2:0...
28/10/2025 9:1...
28/10/2025 9:2...

1/10/2025 2:18 ...

Ver ~ e

Tipo

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

Hoja de calc...
Documento...
Hoja de calc...
Hoja de calc...

Hoja de calc...

> COVE 2025

1.295

188
91
974

314
416
15

19
18
21

Tamarno

KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB

9 Octubre 2025

>

Fuente: Agenda
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# 20A-3-Carrera 21
Heliconia

Antioquia

29 oct. 2025 9:11:01 a. m.

MR s aladosam

Ao iy & T

R

U Qaola (e Ghrer

@

Qiohind Coneny 7

=

flosa/p2 Joexes Cand =

&

oncuicn vedenhaes wle, (0

MUNICIPIO DE HELICONIA LISTADO DE ASISTENCIA
tasuwto:  Comit L p ) 2
WeAR = oz FECHA/) ercples 2910 /202 Mo lic: 06 g o FoaPe: ) /- US am
RESPONSABLE:  L)yc0 /ay/es /), .
[ [
FIRMA ( o Hoella)
£
('3 Nombresy apellidos % 5 é
£ HEE
S g 3 §l_|3 : g §
HHAEHHEBERRE
EEIH g HHEEEHE
1 focsa TNavhiner T y v w
2 Camia Maig e Goderss [E] X Comi 0 W Cashed c00S
3 geez e\ Valle |« 25] A JuisaT @ DelValle
g = il £ S oy
5 |Dego C Yoqu ] <] x I > :
6 [0 SackD & [ x ™ O o ACRK
7 [lexdn ovowmilo | [ | \ ) £adu \ayawlio (
8 |Ppoliua \Lroovs wplrdh | 0.0 L = ;H,J/sz”
9 [NO [ 7L ¢ ] X (W14 k‘_‘;\:lr/‘ A
0l ondic Corobay = m
= =
- DA
[ >
] ol|
24] |y

| B |7

lud.ﬁfn\m ec

Fuente: COMITE MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE LA SALUD PUBLICA MUNICIPAL — COVE 29 de OCTUBBRE 2025.
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= Ricky Martin - Livin' la Vida Loca X 8 49 COVE DEPARTAMENTAL - Vic X + v - [m] X
&« C O B o2 @ www.youtube.com/watch?v=mG8JsLnztsw 2 & s @ Iniciar sesion ﬁ =
= EYoulube” HUGO JAVIER MARTINEZ TORO - HELICONIA X Q 0} + crear L) o

Chat destacado v M O5XP 3 X

GOBERNACION DE ANTIOCUMA
[

edgar alberto cadena londofio buen dia edgar
cadena, municipio de Concordia

Morbilidad Materna Extrema

Tendencia de la razén de MME en Antioquia 2017 -2025
2 secretariasalud puertonare-antioquia.gov.co Buenos
. I I I I ' dias cordial saludo, Secretaria de salud y proteccion

social de puerto nare.

Jorge Alberto Gaviria Arango, Docente Heliconia
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE
HELICONIA. BUEN DIA.

e Durlian Rojas buenos dias, Puerto Triunfo :

municipio de argelia Y #3 desde el municipio de
ARGELIA DE MARIA ANTIOQUIA,saludo

o gesisdls salgar-antioguia Buenos dfas, GESIS Salgar
o Wilson Suarez Hola buenos dias para todos VBC
MUNICIPIO DE TARAZA
COVE DEPARTAMENTAL - Vigilancia Maternidad Segura @) Seoretariade Salud Buenos dias, Enlace de
Participacion Social de la Secretaria de Salud y
. Bienestar Social del Municipio de Salgar
DSSA Streaming I{b 2 q d> S . _
1,09 K suscriptores o Michell Blandon ¥M#2 secretaria de salud del
municipio de Monlebg
134 usuarios viéndolo ahora Se ha empezado a emitir en directo hace 37 minutos ﬂ Yancy Tapias toro Buerios dias YANCY TAPIAS

B B Q Buscar ' e P CBD A A S e HO=¢E o (sl W
Fuente: PARTICIPACION COVE DEPARTAMENTAL DEL 30 OCTUBRE 2025 — “MATERNIDAD SEGURA”.
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Via Sin Nombre
Heliconia

Antioguia
3 oct. 2025 1:33:03 p. m.

Heliconia
Anfipquia

A A
i

-

Fuente: COVECOM VEREDA LA PAVA - VIERNES 3 DE SEPTIEMBRE 2025.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Fap (b cado Colombia

-+ Nueva v @ Eliminar J_/ Descargar fo Movera (O Copiar en 7 Ordenar v X 4 seleccionado(s) = v Detalles

> 2.PPNA-PNA > OCCIDENTE > HELICONIA > 1. COHORTE DE GESTANTES & ©

D Nombre * ~ Moadificado... Modificado... Tamariio del ar... ~ Compartir ¥ Actividad
@1 4 Heliconia-MINSALUD Estructura Matern... 2/ de marzo Detectos Congenitc  38b KB &3 Compartida
(v] L% 40 Heliconia No Movimientos... ** (® 10 de octubre portabilidad.helicor 275 KB &3 Compartida
° L% 41 Heliconia No Movimiento se... ** & 16 de octubre portabilidad.helicor 269 KB &3 Compartida
° L% 42 Heliconia No Movimientos... ** [& 23 de octubre portabilidad.helicor 269 KB &3 Compartida
° L% '\|43 Heliconia No Movimientos... ** [ Hace un minuto portabilidad.helicor 269 KB &3 Compartida
W_j 5 Heliconia-MINSALUD Estructura Matern... 27 de marzo Defectos Congénitc 386 KB &3 Compartida
Hl_j 6 Heliconia-MINSALUD_Estructura_Matern... 27 de marzo Defectos Congénitc 386 KB &3 Compartida
- a8 Q Buscar M CBAASe R O=EC s . =g

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
G ) . NACIONAL DE

SALUD

W Be = "o

B R

Atencion

jo

No tiene registros pendientes por gestionar

23°¢C ]

’—Mayﬂnﬂ‘nubladu | || Q Buscar %ﬁ u o -, e i g I’ g E e é g & ‘ E:: E'?[w aufl?):orzlg

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

111 Trimestre 2025 X A

& 1+ & % Iniciar respaldo | > Documentos > Tuberculosis - Trimestral > 2025 > Il Trimestre 2025
® Nuevo ~ T Ordenar ©~ = Ver ~

2 Inicio Nombre Fecha de modif... Tipo Tamarfio

| Galeria 63 2. Formato reporte indicado... 2/10/2025 11:1.. Hoja de calc... 24 KB
» @ OneDrive 83 005 Formato de captacién d... 2/10/2025 11:3...  Hoja de calc.. 1.746 KB

19 006 Libro casos de TB y prof... 2/10/2025 11:3... Hoja de calc.. 6.687 KB
@ Escritorio # &3 013 Tablero Programacion SR 2/10/2025 11:3..  Hoja de célc.. 247 KB
L Descargas # gy pace SEGUIMIENTO CONT...  6/10/2025 8:02... Hoja de cale.. 12129 ..

I@ &9 Heliconia 011 Reporte de in...  2/10/2025 11:1... Hoja de calc... 41 KB

M Imagenes #

1
v

in:sent trimes X

1
Tl

Onivo @ @ 4 = ([EIPHYT)

« B 0O B 8 O @ B8 D

HELICONIA, TRIMESTRAL DE TUBERCULOSIS Y LEPRA - TRIMESTRE Il X & @
2025 o

4 Resumir este correo

di idad heliconi ioquia acidad@heliconia-antioquia.gov.co> @ jue.20ct, 1346 f¢ €
para tuberculosisylepra v

cordial saludo.

Con los archivos adjuntos hacemos envio del Informe Trimestral de TB y Lepra correspondiente
al Trimestre Il de 2025.

- Reporte de Indicadores de gestion Programa de Tuberculosis.
- Formato de Captacion de sintomaticos respiratorios.

- Libro de casos y actividades TB sensible.

- Tablero Programacion SR.

—eeESNEET W W - TIEESSEET AITES.. .
B Qs M LT CHBAWBD B E =0 ~w 2 Qe e

Fuente: LIBROS Y ARCHIVOS DE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS — ENVIO DE LA INFORMACION. tuberculosisylepra@antioguia.gov.co
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ORDEN EVENTO ISEMANA|  FECHA NOMEBRES ¥ APELLIDOS ‘ DOCUMENTO |EDAD|  PROCEDENCIA RESIDENCIA Responsable Observationes
55 |VIOLENCIAS [FISICA) il 1/08/2025 6| CEFERING CEFERIND COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
56 |1010TROS AN. VEN. {Escarpion] | 31 31/07/2025 11/LA HONDURA LAHONDURA TAS SEGUIMIENTD
57 |APTR-23 il 208/2025 30|LA PRADER EBEICO TAS - ARMENIA PACIENTE RESIDENTE EN EREIICO
58 |AFTR-4 i 1/08/2025 TB|HATILLO ALTO POR TIENDAS TAS - ARMENIA SEGUIMIENTD
58 |ENFERMEDADES HUERFANAS-RA 32 £/08/2025 58|MEDELLIN (HGM)  |CRA21#21-48 EAPB - 5585 SEGUIMIENTO (Psoriasis postulosa generalizada) - SAVIA SALUD -SUB
B0 |VIH % o/08/2025 40/MEDELLIN (CES)  |HELICONIA EAPB RUTA DE ATENCION
61 |DENGUE 35 2/09/2025 64| MEDELLIN (SURA)  |ELHATILLO TAS SEGUIMIENTO
B2 |APTR-15 7 11/09/2025 3|CRUCERD CRUCERD TAS AUSTE DE ACUERDO A VISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL
APTR-26 7 11/09/2025 44/EL HATILO MEDELLIN TAS AUSTE DE ACUERDQ A VISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL
B4 |APTR-I7 B 1309/2025 £2|ALTODELCHOCHO  |ITAGUI - SURA TAS WUSTE DE ACUERDQ A VISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL - SIVIGILA WEB
B5 | VIOLENCIAS [FISICA. ® Bof09/2025 ANELHATILO DIAGONAL PUEBLO-EL HATILLO [COMISARIA DE FAMILIA SEGUIMIENTQ - RUTA DE ATENCION - SIVIGILA WES
66 |APTR-28 4 1/10/2005 58| LA HONDURA LAHONDURA TAS AJUSTE DE ACUERDO A VISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL
67 |APTR-18 4 1/10/2025 B|SAN MARTIN SAN MARTIN TAS AUSTE DE ACUERDO A VISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL
CADELAMAMAYCU 4 3/10/2025 37| CLINICA DE LA MUJER | LA HONDURA EAPB RUTA DE ATENCION
Muerte Nenanatal Tardia 4 5/10/2025 35| CRISTO REY-CEFERINCICRISTO REY - CEFERNO 5585 - EAPB UNIDAD DE ANALISIS - AUTOPSIA VERBAL
70 |TUBERCULOSIS - RA 4 8/10/2025 37(VIVA IPS - MEDELLIN (LOS ARAQUES NUEVA EPSS ESTUDIO DE CAMPQ - CONTACTOS - 3114178307 - NUEVA EPS-5 ENVIGADO VIVA 1A1PS - SISBEN MEDELLIN C7
L |APTR-30 4 7/10/2025 33|LLANO DE SAN JOSE |LLANO DE SAN JOSE - MATASANQTAS - VBC AUSTE DE ACUERDQ A VISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL
T2 |VIOLENCIAS 3K ) 17/10/2025 6|LLAND DE SAN JOSE | LLANO SAN JOSE COMISARIA DE FAMILIA RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
T3 |VIOLENCIAS (SX]. 4 17/10/2025 12|LLAND DE SAN JOSE  |LLAND SAN JOSE COMISARIA DE FAMILIA RESTABLECIMIENTQ DE DERECHOS
74 |VIOLENCIAS {Psicologica) - BAl | 40 3/10/2025 B1|CEFERING CEFERIND ALTO COMISARIA DE FAMILIA NOTIFICA Ul - COMISARIA DE FAMILIA
75 |VIOLENCIAS [Psicological-BAI | 40 1/10/2025 58| LLANO DE SAN JOSE |LLANO DE SAN JOSE COMISARIA DE FAMILIA SEGUIMIENTD
76 |INT.SUICIDIO (AHORC. ASFIXIA) | 43 35/10/2025 13|PUEBLITO PUEBLITO COMISARIA DE FAMILIA - EAPB RUTA DE ATENCION
T |AFTR-31 il 6/10/2025 54|CLLROBLEDO ROBLEDO TAS AUSTE DE ACUERDQ A VISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL
78 |INT.SUCIDIO (INTX) ) 17/10/2025 16|EL TEIAR ELTEIAR COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
79 |APTR-32 4 28/10/2025 56|LA HONDURA LAHONDURA TAS AUSTE DE ACUERDQ A VISITA DOMICILIARIA Y OBSERVACION DEL ANIMAL
B0 |VIOLENCIAS [Negligenciz) 43 13/10/2025 3| CEFERIND ALTO CEFERINO ALTO COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
BL |VIOLENCIAS [Negligencia) 3 B3/10/2025 £|CEFERINO ALTO CEFERIND ALTO COMISARIA DE FAMILIA |RUTA DE ATENCION
B2 |VIOLENCIAS [Negligencia) % 15/09/2025 1|CEFERINQ ALTO CEFERIND ALTO COMISARIA DE FAMILIA |RUTA DE ATENCION
e \ |
SEGUMIENTO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 I+ -y _______________________________________________________]

Fuente: Registro Diario de Seguimiento a EISP — SIVIGILA WEB 4.0 A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 44.
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Plan de intensificacién en 6nparalar ante alertas y por Fiebre Amarilla en el icipiode ...
ipetiet el Gl i b delos dos ala enadicacién de polamiels, l ; it s Fubech | Fisbre Amaills, G Hepatis 4, By, , Marin
Fie estraedgico del PlanDecenalda |0, ., i gico, emergencias, desasties y pandemias
Salud Diblica
Meta da rsuitado delPlan Taritorial
deSalud
Meta de producto del Plan Territorial
deSaiud
Linea estrategica 1. Gestion integral de la vacunacion
Nimerade | Respanable Actividades programads
. . actividades | (Nombre, spellides, i Observaciones
Objetivo g plan de inensifcaciin Actividad Indicador e | e Evidencias Abril Mayo o Julio povto | sepientre | Ocutee | paoseaoss | SUIEE oo ons
(Mess) institucicn] 12z 1[2]z]a 2[s]als[1]2]3]a]s|1]2]z]a]s [1]2]3]a]s[2]2]3]a]s
o SECOERTATLN
CRISTIVAPUERTA- | Contiatapara | cjecusiin de a3 R
0o 207 C DLSIDE HELICONAY | scelones delPlan de Iesruenciones e
A 1 HUGOMARTINEE | Colectivas, aneatécrizoPlande | X e
COOROPAIDE | Intervenciones Colectivas, cvidencia de COnTATA
lud HELICOMA | Is sjzcucidn de sz actividades descitas el |
SR IR
gyt
T2 Contaconun contiao de ianspore vgerte, que garatos J—— acadiien
memenko que estos s2an asianados porla ntidacherarial m P =t . 0l
departementl, enos tiempos establecidospera tal fin: exitandoel e derecbo,airos e R
b COOROPAIDE g CUAL
acoienes de vacunasién en ehemiori, HELICOMA COMITAT
130 HUGOMARTIEZ. SECUENTA COM
i p COOROPAILLS, | ¢oryaro, maruasl de funciones. DD
" A 1 WERALLCLA . % % NUMERD 1000~
Fiobte Amarla. Ademas,delas acciones de ticasiénsectorile ‘actidacs, oos MERD 000
uacunacién enelteitorio, Ccular 012 de 2025, aparte 21115, MUNERA, VACESE 2075 5
CReEERER |
7 REFERENGLE
1.4, Arculr sceiones con|idsres comuniaros,sfados
. | Aimero dereuniones A REALZANFON
T L L | HUSOMARTIEZ, | Acta dereunin lstado de ssimencia, |
e it I vaounscidn conrs Fiebre Amarlla s zonss de dfiol | _ 1*aiEadashidnero do 0% | cooRDPAIDLS Totogralias,otos % SOCIALZACON
el ey teuniones programadas) 110
2407, SE
REALIZADO 4
orescon wacunscidn MBRALUCLA | oo demsitondi JORNADASEN
i W% | VELASOUEZ-VAC L g LOSMESESDE
arboles, siios st L ESE FiR ABRIL, MAYD,
icbre Amarila Ci prortaios] 100 ANOY LD
|NPlEn de coriingenciany] Plan de intensificacion ® <

22.69 Ebéjico-Heliconia
Heliconia

Antioguia

15.0¢t..2025 9:00:47 a. m.

Fuente: ATENCION VISITA DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA REVISON ACCIONES PLA DE CONTINGENCIA POR EMERGENCIA POR FIEBRE

AMARILLA.
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FA evidencias < +
<« T [ ‘@ Iniciar respalde > Documentos > PAlI > 2025 > Evidencias Fiebre Amarilla 14-08-2025 > FA evidencias >
@ Nuewvo a6 o &D = W T Ordenar = Ver b
“» lnicio NMombre Fecha de modif... Tipo Tamafio
M) Galeria La Pava 03-11-2025 FA-EDA... &/10/2025 3:21... Carpeta de ..
>« OneDrive 3 3.1 Socializacion Circulares ... 29/08/2025 11:... Documento.. 2.943 KB
& 3.1 Socializacion Circulares ...  29/08/2025 11:... Microsoft E... 816 KB
@W Escritorio 4 Acta Encuentro con Lideres ... 23/09/2025 2:5... Documento... 749 KB
L Descargas # g acta Encuentro con Lideres ... 23/09/2025 2:5...  Microsoft E... 591 KB
= Documente® gy acta Reunion CDI 21-07-2025 19/08/2025 4:1... Documento... 1.891 KB
PN Imagenes # _ . .
= Acta Reunion CDI 21-07-2025 19/08/2025 4:2... Microsoft E... 896 KB
@ Mudsica » . 3 A i
= Asistencia FA - CDI 21-07-2... 19/08,/2025 3:3... Microsoft E... 478 KB
2 Videos » B
I Asistencia FA Lideres 22-09-...  23/09/2025 4:5...  Microsoft E... 4.348 KB
3 Octubre 20 -
I Circular Externa No 012 de ... 15/08/2025 4:3... Microsoft E... 1.293 KB
10 Octubre 21 B
= Correo de GELC Colombia E... 15/70/2025 11:... Microsoft E... 333 KB

EEWW - RUAF

10 2025-10-3 |e] Fiebre Amarilla - COVECOM 2/10/2025 5:04... Archivo MP4 4.634 KB

@ Fiebre Amarilla-Toma de M... 17/09/2025 3:5... Microsoft E... 2.838 KB
> @& OneDrive [ Gmail - Archivo BAI General... 15/10/2025 10:.... Microsoft E... 130 KB|
> @ OneDrive [Z Gmail - Archive BAI General... 15/10/2025 10:... Microsoft E... 195 KB]
~ [ Este equipo |@ Gmail - Archivos BAI Gener... 15/10/2025 10:.... Microsoft E... 122 KB|

> %= Disco local |@ Gmail - Archivos BAIl Gener... 15/10/,2025 10:... Microsoft E... 121 I(B|
> ‘@@ Red |@ Informe Intervenciones Cas... 15/10/2025 7:2... Microsoft E... 1.094 KB|

i Informe Movimiento FA - Se... 22/09/2025 7:1... Documento... 1.489 KB

@ Informe Movimiento FA - Se... 22/09/2025 1:4... Microsoft E... 1.805 KB

£ Movimiento FA 2025 11/09/2025 5:1... Hoja de calc... 14 KB

@ Pendiente FA 20/08/2025 10:... Documento... 3.164 KB

@ RES691_CIR012_2025 19/08/2025 8:0... Presentacid... 1.385 KB

@ Resolucion No 691 de 2025 15/08/2025 4:2... Microsoft E... 529 KB

Fuente: REVISION EVIDENCIAS POR EMERGENCIA POR FIEBRE AMARILLA — ACCIONES REALIZADAS POR EL MUNICIPIO: 16 DE OCTUBRE DE 2025.
asesorespai.sssa@antioguia.gov.co
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) N N
O @ 01:32:22 @ 270 @ @ @ N v \\\\ v -
Separar Chat Gente  Participar Reaccionar  Vista Mas Cémara Micréfono Comparte Salir

opopLLP . —

(& Compartir invitacion

v En esta reunién (270)

Resolucion 309 de 2025 MSPS

HELICONIA - Coordinador PAI Muni... -*

| HELICONIA - Coordinador PAI Municipal |
@ Abriaqui HospItal(No comprobado) &
9 ALMA (No comprobado) R

“Por la cual se imparten lineamientos para
garantizar el derecho a la informacion
participacion en la toma de decisiones en
salud y el ejercicio de la autonomia
progresiva y contextual de nifios, nifias y
adolescentes, a través del asentimiento y
el proceso de consentimiento informado”

@ Antioquia_Nicola... (No comprobado) Y
9 Anyi Carbal (No comprobado) \&
@ Asesora Pai 4 (No comprobado) Y

9 ASTRID SALAS C... (No comprobado) Y

9 BLANCA ISABEL RESTREPO VELASQ... &

@ Carlos Cardenas (No comprobado) R

Maria Triana Torres PAl (No comprobado)
A,

P Howe @DBLO2-2COBADeEO=0d SR N-= -

FUENTE: ASISTENCIA VIRTUAL A LA MESA DEPARTAMENTAL DE VACUNACION - 24 DE OCTUBRE DE 2025.
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NOMBRE MUNICIPIO: HELICONIA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
CODIGO MUNICIPIO; 05347 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - DIRECCION SALUD COLECTIVA
ANO: 2025 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
ES DE REPORTE: s INVENTARIO MENSUAL DE INSUMOS DEL PAI POR LOTES
Fecha del reporte:  3/10/2015
INSUMO EN
NOMBRE DE LA IPS QUE REPORTA FECHA PRESENTA- | SUMATORIA SALDOS EN
INSUMO LOTE CANTIDAD LABORATORIO CUARENTENA INSUMO n SALDO FINAL

SALDOS - - - - VENCIMIENT{‘v - (si/Na) - CION DE LOTES CUARENTENA
ESE HOSPITAL SAM RAFAEL Pentavalente 2854X013G 5 30/04/2026  SERUM Na BCG Frasco x 10 do 10 10 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL BCG 0372MALLT 10/ 30/08/2026  SERUM Mo VIP (Vacuna Inyectable de Polio) Frasco x 5 dos 20 20 0f
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Neumococo 13 LES775 2| 30/07/2026  PFIZER No Pentavalente Unidosis 18 18 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis A (Pediatrica) Y3018 20 30/04f2027 | MsD No DPT (Difteria, Tos ferina y Tétanos) Frascox 10 do 28 28 a
ESE HOSPITAL SAM RAFAEL VIP (Vacuna Inyectable de Polio 2423003A 0 30/01/2027 BIOLOGICALS Na DPaT (Pediatrica) Unidosis 0 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DPT (Difteria, Tos ferina y Tétan 221100624A 28 30f11/2026  BIOLOGICALS Mo Hexa valente DPaT+HB+Hib+VIP (acelular) o 0 0f
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Fiehre Amarilla 315 60 30/04/2027  SMARTBIOTECH No Hexa valente DPwT+HB+Hib+VIP (celulas enteras) [1] 0 0
ESE HOSPITAL SAM RAFAEL Hepatitis B (Pediatrica) 0322Y0098 1| 30/06/2026 | Serum No Hepatitis B (Pediatrica) Unidosis 1 1 a
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL SRP (Triple viral) x 1 Dosis 0133N121A 0/ 30/06/2026  SERUM No Hepatitis B (Adulto) 0 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Neumococo 13 HW2963 7. 30/11/2026  PFIZER Mo Rotavirus Unidosis 3] B 0f
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Fiebre Amarilla Y3018 0/ 30/11/2026  BIOMANGUINHOS No Neumococo 10 1] 0 0
ESE HOSPITAL SAM RAFAEL Varicela 2005862 4 11/03/2027  MERCK SHARP DOHME Mo Neumecoco 13 Unidosis El 9 a
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL dPaT (Adulto) 3CASDC1 5 30/04/2026  SANOFI Mo SRP (Triple viral) x 1 Dosis Unidosis 18 18 0f
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Varicela Y0189957 0/ 14/11/3036  MERCK SHARP DOHME Mo SRP (Triple viral) x 5 Dosis o 0 0f
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Antigripal (0.5 cc) V50525003 92 2/02/2026 | BIOPHARMA No Fiebre Amarilla Frascox 10 do 60 60 0
ESE HOSPITAL SAM RAFAEL Hepatitis A (Pediatrica) Y008031 5. 25/07/2026  MsSD Na Hepatitis A (Pediatrica) Unidosis 7 7 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VIP (Vacuna Inyectable de Polic 24220064 20/ 10/07/2027 |BIOLOGICALS No Meningococo 0 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Pentavalente 2853X021F 13 30/04/2026  SERUM Mo Varicela Unidosis 4 4 0f
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Td (Adulto) 233410084 0/ 30/05/2026  SERUM No SR (Sarampicon, Rubeola) x 1 Dosis 1] 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Rotavirus AROLEO32BA 6 30/10/2026  Glaxo SmithKline No SR (Sarampidn, Rubeola) x 10 Dosis 0 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL SRP (Triple viral) x 1 Dosis 0133N122A 18 30/06/2026  SERUM Mo Td (Adulto) Frasco x 10 do 26 26 0f
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Influenza pediatrica (0.25 cc) P100789527 0/ 30/03/2026  Glaxo Smithkline No dPaT (Adulto) Unidosis 5 5 0
ESE HOSPITAL SAM RAFAEL VPH Y0121446 0 29/05/2026  BIOPHARMA No Influenza pediatrica (0.25 cc) Frascox 20 do 40 40 a
ESE HOSPITAL SAM RAFAEL VPH Y014828 19/ 31f05/2027  MsD Na Antigripal (0.5 cc) Frasco x 10 do 92 92 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TD (Adulto) 2334X006A 26 30/04/2026  SERUM Mo VPH Unidosis 19 19 0f
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Influenza pedidtrica (0.25cc) UBRREBA 40, 15/01/2026  SANOFI No Wacuna Antirrdbica Humana [1] 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Diluyente de BCG 070351005 10/ 28/02/2027  SERUM No Inmunoglobulina Antirrabica Humano 1] 0 a
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Diluyvente de fiskre amarilla 060 601 30102027 SMARTBIOTECH No Inmunezlobuling Hepatitis B 0 0 [o]

v VENEZUELA | BRASL ECUADOR = PANAMA  PERU | OTROSPAES ~ MOVIMIENTO = MOVIMIENTO.COVID  SALDOS X LOTES - | T

Fuente: PLANTILLA INFORME MENSUAL DE VACUNACION. REVISION MOVIMIENTO DE BIOLOGICOS. SEPTIEMBRE (mes vencido).
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CODIGO: 05347 | 4
NOMBRE: Heliconia < |
N COBERTURA ESPERADA: 71.3%
META PROGRAMATICA MENOR DE UN ARO:- 25
META PROGRAMATICA DE UN ANOD eL
META PROGRAMATICA DE CINCO ANOS: 51
) NIFAS NUEVE ANOS: 33
COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS NIFNOS NUEVE ANOS: 38

1 1
4,0% 4,0%

COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

VACUNADODS

1 12 11
4,0% 48.0% 44 0% 44 0% 44 0% 40.0% 40.0% 72,0%

COBERTURAS EN UN ANO

CIWVACUMADOS

VACUNADDS 17 33 17 20 34 17 26
54.6% 106,5% 54.8% 64.5% 109,7% 83,9% 83,9% 54.8% 83,9%
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
dP&TGE AG(;E CD"A"idEE ﬁGu
CVACUNADOS 11 10 10 306
72,5% 70,6% 80,4% 72,7% 36,8% 44 0% 40.0% 40.0% 74,5%

Fuente: INFORME MENSUAL DE DOSIS APLICADAS DE VACUNACION. SEPTIEMBRE (mes vencido).
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VISITA A

« @B 0 m ©5H O @ B8 D

Cordial Saludo.

La Secretaria de Salud e Inclusién 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 15 de octubre del
presente ario, en el horario de 8:30 am a 12:00 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.

Tercera Asistencia Técnica en PAI - Heliconia

Miércoles, 15 de octubre - 8:30am — 12:00pm

Zona horaria: America/Bogota

Informacién para unirse con Google Meet

Enlace de la videollamada: https://meet.google.com/zym-bqva-cgd

EeanmESEETT @ W - IRV LT ;
B8 Q Buscar e D CODAADS e HEC =€ A~ Qe e €

Fuente: CITACION A REUNION VIRTUAL A y AT AL PAI MUNICIPAL.
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Q, Buscar en Drive

Compartido conm... > HELICO...

>

p

A

Nombre 4

I3 1Alba Rocio Cano Martinez

I8 2 Fabian de Jesus Bedoya Bedoya

I8 3 Jhon Fredy Montoya Alvarez

I8 4 Leidy Patricia Carvajal Gomez

8 5 Luis Nolberto Montafio Valdes

B3 6 Luisa Fernanda Laverde Rodriguez. Pueblito
\‘-«I 8 7 Vvalentina Patifio Toro

ns?hl=es8continue=https://drive.qg...

Fuente: CARGUE DE LAS HISTORIAS CLINICAS AL DRIVE IPS CERTIFICADORA.

BR Q Buscar

Proceso 4 Octubre 20...

~

‘ Tipo ~ \| |/ Personas ~ \H/ Modificado ~ \H/ Fuente ~ |
AN AN AN

"y

Propietario

g discapacidad...
9 discapacidad...
e discapacidad...
9 discapacidad...
g discapacidad...
9 discapacidad...

9 discapacidad...

M e 20 CB8 A NSO HO<=@

= @ @ <+

Cuenta de Google

SECRETARIA DE SALUD HELICONIA HELICONIA

Fecha de modific...

24 oct

24 oct

24 oct

24 oct

24 oct

24 oct

24 oct

~

a

portabilidad.heliconia@gmail.com

Tamafio de a

ESP

e IS ED

10:23a.m.
30/10/2025 &
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Mar,

MUNICIPIO DE HELICONIA LISTADO DE ASISTENCIA.
oo 2 Revnicy Comidy Municipal de Prrespacichad — CmD
WeAR: "D erpgchg o/ Alealele [ FECRR: /7]y 7%, 2y Qc Tubse ppR0mainicio: (g jq Fomfin: /20 gen
RESPONSABLE: _ //).0 [aupir laPines Jore = J0cfecenlc PeD> g 0
Grupo
4 Sexo | Zom otiaciors) rioritari FIRMA ( 0 Huella)
&l - 1
» e § No. Documento do 2 3 s
vaoitos | 5| 'S0 Jemal 3 i HE
] & é HERHEHEHE
H slal. | |ef2l.|515|5(2]
| §§§s§‘g HHEREHIEED
1 (o Elendt Qarichn Jaefeiaalzss 63 [Buaaidizt |Acongaoolef x| |4 % %‘—Z&%‘“@“’—
2 [ bvAha colilda Cneonfec|zi 301848 |60 huzmaa |eco o |x X aths ‘
3 [Uolho Coneale? e [or30403 |6t [eordiesid upy [ [ AT (o ®er s 6
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Totales:

Fuente: 3ra. REUNION COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD — RESOLUCION 3317 DE 2012.
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 15.

RRGIDSTRO DE ATENCION AL USUARIO

ASEGURAMIENTO EN SALUD
Municipio HELICONIA [Fecha OCTUBRE
Lugar SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL |Responsable - Cargo  [SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD - REFERENTE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD.
Actividad REGISTRO DE ATENCION AL USUARIO
Sefiale con una X la condicién que cumpla
Emia |Condicion| Sexo Rango de edad | Zona Tramite
]
] T Eln
g | B3 ¢ HHHE
No. Documento d Direccion de residencs S| EJ3 THEHIR A
Nombres y apellidos completos 0. OCUMENDCE)  etgfong [ oo o eereencia Z g Sgg'ﬁ ¢ HHHEEERHEEEEIE R HAT o ol 8 Mativo de la af
identidad Correo electronico RN g8 HEEMERE HHBEHEH A L o |8
A EHEHHEIRS MR HEHEEEHE iy &
S|z| easl3|z Ll s PGSR 2125 1RE
R AE slellel & 7| KIFCE[EE]E
| B 3 E\dle|3
B o |& (<
¥
PALO BLANCO-CARRETERA = 1 o - — |SAVIA SALUD-S 10 |1 |caractrizacin ArcSurvey123 - Proceso
EL TEJAR - |- 2 1 - CAPTTAL SALUDBOGOTA |10 |1 |salicitud de portabilidad temporal x 111
Dor LTI [T u| |- - |5AVIA SALUDS 10 2 [Atualzacion datos ArcSumey123 de Pe
ALTO DEL CORRAL-GUASIMO - 1 == NUEVAEPS C 212 |solicitud de porabilidad temporal x 121
LOS ARAQUES - CEFERINO - - k1 = |- SAVIA SALUD-S 2114 |solicitud de porabilidad tamporal x 121
LOS ARAQUES - CEFERINO - - 24 - = |NUEVAEPS 9 N7 |generacion de certificado en la NUEVA
. I TTRENENRO <= |- e - [sAviA SALUDS 2| 8 |oaracterizacisn ArcSuney 123 - PeD - F
URE. LA GUACA - LOTERO = |= B - = |SAVIA SALUDC 2| & |entrega de soportes para certificacidn ¢
EL TEJAR - POR COLISEO == |- 3 |- — |SAVIA SALUD-S 9| & |entrega de soportes para certficacidn ¢
LA PRADERA-LADO ESCUELA = |- s - - |NUEVAEPS -5 9| & [invitacin integrar proyecto veredas que
mbANJUbt_PMMb - @ - — |SAVIA SALUD-S 9| & |entrega de un caminador como ayuda t
:.:;TJ:L;I:UUKH-HLLHUU - |- 2 - — |SAVIA SALUD-S 2| & [informacion proceso de certficacidn dig
Enero | Febrero | Marzo | Abrl | Mayo | Junio | Julo | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre ® ] »

Fuente: BASE DE DATOS GENERAL MUNICIPAL PcD ARCSURVEY123 — ACTUALIZACION.
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 15.

Anza
0 SE—AnLioquia
28 oct. 2025 1:49:30 p. m.

Fuente: ARTICULACION E INCLUSION PPROYECTO VEREDAS QUE SE CUIDAD EN EL CORREGIMIENTO LLANO DE SAN JOSE (28/10/2025).
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 15. |

. & eee 1t “ \"N

@ in:sent OActivoy (@ 3 4 =3 | Google & )

¢ B O ® B 0O & B D 5de766 < >
discapacidad heliconia-antioquia <discapacidad@heliconia-antioquia.gov.co> @ vie, 24 oct, 8:09 (hace 6 dias) ¢ €

para Juzgado, personeria, gobierno, salud, planeacion, Antioquia, Alcaldia = ‘ .

Cordial saludo.

@
‘ Desde la Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio, a través del Programa disCAPACIDAD
se viene adelantando desde el afio 2024 el proceso de valoracion y certificacion de las PcD de
acuerdo con la Resolucion 1197 del 05-07/2024 y su respectiva inscripcion en el Registro de
Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad - RLCPD del Ministerio de Salud.
Una vez realizado este proceso, entra en vigencia a partir del mes de septiembre el proceso de
inscripcion de los cuidadores de las PcD en el aplicativo RLCPD, previo cumplimiento de los requisitos
que dicta la Resolucion 2646 del 24/12/2024.
Por esta razén, compartimos con su despacho la Resolucion y las Ecard de la Resolucién con el
objetivo darle a conocer estos requisitos en caso de los cuidadores de las PcD lo soliciten, ya que el
documento de Declaraciéon Extrajulcio debe ser cargado en la plataforma RLCPD.
meanmsaET @ W W - TINTTEENEET LI -
BE  Q Buscar 't e P CBEAES e HC =€ A 5D s &

Fuente: jprmunicipalheli@cendoj.ramajudicial.gov.co
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| OBLIGACION CONTRACTUAL 15.

10 Carrera 21
Heliconia
Antioguia
25:08 aim.

Fuente: ARTICULACION ENLACE MUNICIPAL UNIDAD DE VICTIMAS — REVISION HC PARA PROCESO DE CERTIFICACION VIVANTO.
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‘ OBLIGACION CONTRACTUAL 16. PENDIENTE CITACION A CONCEJO MUNICIPAL.

[ OBLIGACION CONTRACTUAL 17.

v M Recibidos (51) - portabilidad.he X M Recibidos (121) - discapacidad: %X & (5) WhatsApp x 6 Instrumento de Seguimiento Te X + — (m] X

< > C 25 apps.procuraduria.gov.co/encuestas/form/diagnostico-discapacidad b d e Trabajo

E M Gmail @ YouTube '7 Maps 3 Todos los marcadores

@'Gov.co |

"\
)

=

Sistema de Encuestas PGN

r

=
i
5;

Bienvenido/a al Sistema de Encuestas PGN

Do

Iniciar sesién

Instrumento de Seguimiento Territorial a la Gestion en
Discapacidad (IST-PcD)

<
]

i 8 Q suscar W ?2COA TS e HE=¢E S0 e T Sl

Fuente: RSPUESTA A REQUERIMIENTO DE LA PROCURADURIA.
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Reporte de eventos de interés en salud publica - EISP. 81,1%

semanas

epid.

Reporte de Sefiales periodo periodos epidemiolégico — 53 43 81,1%
VBC.
Busqueda Activa General de EISP. 12 9 75%
Busqueda Activa Muerte Perinatal - MUPE. 12 9 75%
Busqueda Activa Muerte Mujeres en Edad Fértil (10 — 54). 12 9 75%
Sistema de Informacion de Apoyo a la Notificacion e 12 9 75%
Investigacion de Eventos en salud publica — SIANIESP. —
Reporte.
Seguimiento nominal a la cohorte de gestantes poblacién 53 43 81,1%
pobre no asegurada - PPNA y migrantes.
Busqueda Activa de < 5 afios DNT aguda. 12 9 75%
Busqueda Activa Fiebre Amarilla. 12 6 50%
Coordinar el COVE Municipal. 12 9 75%
Coordinar la acciones del Programa Ampliado de 11 9 81,8%
Inmunizaciones - PAl — 12 Modulos Ley 2406 de 2024.
Seguimiento a las EEVV — RUAF ND. 12 10 83,3%

Fuente: Sistemas de informacion en salud — Aplicativos misionales. CONSOLIDADO A OCTUBRE 2025.



SEGUIMIENTO A LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD.
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Actualizaciones y manejo aplicativo SIVIGILA WEB 4.0
segln lineamientos del INS.

Sivigila 2018 9 1 0 KB00094 INS.

Implementacion del aplicativo INS SIVIGILA WEB 4.0 para la
notificacion en linea de los eventos de interés en salud
publica rutinarios e inmediatos. UNM — UPGD — UL.

Informe Trimestral de Tuberculosis y Lepra (Libros).

Ejercer la secretaria técnica del Comité Municipal de
Discapacidad — CMD.

Implementacion Res. 1197 del 10-07-2024. Caracterizacion y
Registro de Usuarios en SISPRO - PISIS. Usuario activo
para Autorizaciones.

Seguimiento y Monitoreo a los aplicativos misionales RUAF
ND V2.0.

Apoyo a la gestion de la Secretaria de Salud.
Asesoria SGSSS

Atencion a usuarios en apoyo en SGSSS.

Envio de Informe Res. 3317 de 2012 (cuatrimestral) al
departamento.

Seguimiento a Proceso EEVYV - Lista de Chequeo.

Coordinar e implementar el aplicativo de Sistema de
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 31 dias del mes de OCTUBRE de 2025.

NOMBRE: Hugo Javier Martinez Toro

NUMERO DOCUMENTO: CC 71950317 de Heliconia

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

FIRMA:




Heliconia 31 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 005

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 05 del contrato de prestacion de servicios No. 1000-
10-01-068-2025 cuyo objeto es: 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.

Comprende el periodo: 1 al 31 de OCTUBRE de 2025.

EJECUCION DEL CONTRATO PORCENTAJE POR
EJECUTAR
SALDO POR $ 7.200.000 28.6%
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%
CxC Nro. 005 Pago N° 5 $ 3.600.000 14.3%
Anexo: Pago de seguridad social Planilla 7985383541 (septiembre 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71950317 || NUMERO PLANILLA: 7085383541  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO JAVIER MARTINEZTORO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HELICONIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 22#18 - 167 CALLE MESINA = TELEFONO: 8549617 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 1819503519
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. 7, $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.

2025/10/01 7:09 PM

USUARIO: SOI CC71950317

TOTAL PAGADQO:

$ 446.800
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