EL MUNICIPIO DE HELICONIA - ANTIOQUIA
NIT. 890 982 494 -7

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTINEZ TORO.
CEDULA: 71950317
CUENTA DE COBROS Nro. 07

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR EJECUCION DEL CONTRATO N° 1000-10-01-023-2026 DE 2026,
POR EL PERIODO DEL 01 AL 30 DE JULIO DE 2026.

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

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.800.000).
DIRECCION: CALLE 22 # 18 — 167 BARRIO MESINA.

TELEFONO: 3146665409

FECHA: 30 DE JULIO DE 2026.

PERIODO: JULIO

Dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2016, declard que para la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios CONTRATO Nro. 1000-10-01-023-2026, no dispongo de personal a cargo relacionados con la
actividad o el servicio profesional que prest6 a la ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE HELICONIA - ANTIOQUIA.

De igual manera, declaro bajo gravedad de juramento que, he cumplido a cabalidad con el pago a seguridad
social, como consta en las planillas N° 6022150030 del 3 de JULIO y N° 6026606209 del 30 de JULIO y
pdlizas requeridas para la ejecucién del contrato.

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud y pensidn corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia
del pago sujeto a retencion.

Autorizo que el pago de los honorarios relacionados en la presente cuenta de cobro se consigne en la cuenta
de ahorros Nro. 399000036570 de Banco DAVIVIENDA.

) i

HU: VIER MARTINEZ TORO
g:‘c: 71950317 de Heliconia



INFORME DE ACTIVIDADES - JULIO 2026

NUmero de contrato: 1000-10-01-023-2026

Nombre del contratista: HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

Documento de identidad: CC 71950317

Objeto del contrato: PRESTAR SERVICIOS PRESTAR SERVICIOS PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y SOBERANIA
SANITARIA, RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE
INFORMACION, COORDINADOR DEL PAI'Y ATENCION A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
HELICONIA — ANTIOQUIA.

Valor del contrato: $ 26.600.000

Fecha de inicio: 22 DE ENERO DE 2026.

Fecha de terminacion: DESDE EL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE JULIO
DE 2026.

Periodo de seguimiento: JULIO

NUmero de periodo de seguimiento 07

Secretaria: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL.

Nombre del supervisor: LINA MARCELA BOLIVAR MARTINEZ




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Actividades o Actividades realizadas durante el periodo Evidencias
productos
contratados

1. Apoyar la | Apoyé las diferentes actividades operativas propias de los sistemas | Anexo 1: Evidencia captura de pantalla:
administracion, de informacién en las Instituciones de Salud y en otras actividades

organizacion y | inherentes a la secretaria de Salud desde el 01 al 30 de JULIO de | -  Retroalimentacion ~ semanal  de
operacién  del | 2026. Cumpli con el cronograma de los sistemas de informacion de | cumplimiento a reporte EISP Sivigila Web
Sistema de | acuerdo con los tiempos establecidos por los entes departamental y | 4.0 semana epidemioldgica 29.

Informacién para | nacional. Depuracién de archivos y atencidn a requerimientos desde
la Vigilancia | el nivel departamental y nacional. Realicé seguimiento al reporte de | -Seguimiento al suministro de tratamiento
Epidemiolégica | los EISP individuales y colectivos semana epidemiolégica 29 — 2026. | antirrabico.

del Sistema | Seguimiento Sivigila Escritorio SIVIGILA 2018 — 2020 Version 10.2.0

General de | Act.KB00096 (19/01/2026) INS. -Seguimiento al comportamiento de los
Seguridad Social eventos de interés en salud publica (EISP),
en Salud - activacion ruta de atencion.

SGSSS.

4 de 2.317

Reporte cumplimiento sivigila semana 29 de 2026  extemal Recibidos x 2 @

\ T
=' Resumir este correo

SIVIGILA @ lun, 27 jul, 8:19 (hace 1dia) Yy “
para SivigilaSalud, pacv4610@gmail.com, sistemas@abriaqui-antioquia.gov.co, jucapehe@gmail.com, TILCIA, Andes, sisben@angelopolis-ar «

Cordial saludo:

No realizar notificaciones negativas en las UPGD suplantando la notificacion positiva

Realizar la notificacion con tiempo para evitar dificultades de conexion
Corte a las 08:00 am se recuerda la importancia del cierre de la notificacion semana 29 de 2026

Actualmente se tienen 106 UPGDS en silencio en todo el territorio antioquefio, agradecemos realizar las gestiones necesarias

| < Responder | [ < Responderatodos || > Reenviar

( |3 Compartirenchat )

Mo DuBR-OPEFFE=Ce0CCe ~e RO e
Fuente: sivigila@antioguia.gov.co



mailto:sivigila@antioquia.gov.co

€N B SO" BN B O @ |[VEgFDEE

para paidssa, MAGDA, mi, vacunacion

CRISTINA CORREA jue, 9jul, 1424 ¢ @ € H
|

Cordial saludo,

Por medio del presente informo que el usuario al que le fue pedido el tratamiento antirrabico no se presenté para la administracién del mismo,
» pesé al apoyo recibido incluso por parte de la DLS, los llamados y demas.
1 Por tal motivo, la E.S.E tiene disponible para la devolucién de cuatro (4) dosis de vacuna antirrabica humana con lote 148M028 con fecha de
vencimiento 28/02/2028 y diluyente 065454016 fecha de vencimiento 31/07/2029.

J EIl municipio tiene cita para reclamar insumos PAI el proximo 15/07, si es posible realizar la devolucion este dia en el almacén o en la IPS que
se asigne.

Quedo atenta, mil gracias.

v

( € Responder ) ( <« Responder atodos ~ Reenviar ;:‘ @ ) ( [3 Compartiren chat )

T TN TR v,
&8 Q Buscar He B R T EFE=CeC0Ce A8 R DY s €
Fuente: magdavanessa.maldonado@antioguia.gov.co

2

38 de 2.317

Fwd: Activacion ruta VIH- cc 103775‘—bcién ruta VIH- cc
103775110 i -ctco:

k ° CRISTINA CORREA vie, 10jul 1449 Y © € i

' parami »

Bg Traducido: inglés — espafiol 783
Traductor puede cometer errores, asi que verifica las
| traducciones
Mostrar original

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

De: programasespeciales La Maria <programasespeciales@|amaria.gov.co>
Date: vie, 10 jul 2026 a la(s) 1:10 p.m.

Subject: RE: Activacion ruta VIH- cc 1037751104

T APIATINA AARPEA = . e ~ o B e T B S A T S i A PR

( & Responder ) ( ~ Reenviar ) (® ) [ @ Compartirenchat )

_1_\\'
B8 Q Buscar e B O EFE=CeCCe M BRERY e 3
Fuente: vigilanciaira@antioguia.gov.co
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2. Realizar el
seguimiento  y
analisis a la

notificacion
semanal del
Sistema de

Vigilancia en
Salud Publica -
SIVIGILA  WEB
4.0

Hice revision y seguimiento diario y permanente al proceso de
notificacion 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 y
teniendo en cuenta los protocolos del INS. Actualice el registro diario
en el periodo JULIO de 2026.

Anexo 2: Evidencia captura de pantalla:

-Seguimiento a notificacion de los EIPS a
través del Sivigila Web 4.0.

-Seguimiento a EISP Colectivos EDA e
IRA semana epidemioldgica 29.

(®) Capturaen linea

INICIO CARACTERIZACION INDIVIDUALES COLECTIVOS LABORATORIOS CONTACTOS

Pendientes por completar (@) 0 registros offiine BUSCAR Q ( Y )

®

g

Tip ide
Q/ cc
6; m
Q cc

4

Num ide Pri_nom Seg_nom Pri_ape Seg_ape Cod eve

1001506598

1029381200

21791901

a
Evento Afo Semana Cox '

AGRESIONES POR
ANIMALES
POTENCIALMENTE 2026 29 0534
TRANSMISORES DE
RABIA

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LA
VIOLENCIA DE GENERO
E INTRAFAMILIAR

2026 28 0534

e
@ arorm sciesdo

. BB  Q Buscar 'ﬁ?{)‘_am'_ E@Qgr_'eee
Fuente: https://sivigilaweb.ins.gov.co/

Bienvenido al Portal Sivigila 4.0

Somos el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Puiblica - Sivigila, encargado de la provision sistematica y oportuna de informacién sobre la dinamica de los

eventos que afectan o pueden afectar la salud de la poblacién colombiana

' - Notificaciones por eventos acumulados - Datos basicos
K;) Q ¢ Depar y icipio de notificacié
Salud >
— Nota: La informacién aqui presentada corresponde a datos crudos (Datos sin depurar), sujetos a depuracion
Fecha de actualizacién: Jjueves, 23 de julio de 2026

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LA
% 4
VIOLENCIA DE GENERO 2028 2 058
E INTRAFAMILIAR v
»
50 de 519
€ e A= s

SIVIGILA

Afio Semana Nombre del evento Departamento Municipio Administradora Grupo edad



https://sivigilaweb.ins.gov.co/

No. de Registros por evento
No. de Registros

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
VIGILANCIA SLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES VENENOSOS

DENGUE

INTENTO DE SUICIDIO

VIH/SID LIDAD POR SIDA

LEPTOSF
NOTIFICACION NEGATIVA

PAROTIDITIS

Ml 2 Busca Sh e B ® S A =Ce€C¢e o U e JU el ot

Enfermedad Dlarrelca Aguda - EDA:
Infeccion Respiratoria Aguda - IRA:

54 CASOS ACUMULADOS - Semana epidemioldgica 29.
152 CASOS ACUMULADOS — Semana epidemioldgica 29.

Fuente: Aplicativo Misional Consolidado SIVIGILA 2018 — 2020 Version 10.2.0 Act.KB00096 INS - Semana epidemioldgica 29

3. Realizar el
envio mensual
de los archivos
SIANIEPS.

Heliconia, Archivos SIANIESP mes de JUNIO de 2026.

discapacidad heliconia-antioquia <discapacidad@heliconia-antioquia.gov.co>

Realicé la recepcion de los RIPS para la generacion del informe de
Sistema de Informacion de Apoyo a la Notificacion e Investigacion de
Eventos en Salud Publica — SIANIESP, se hace validacion de 305
registros y se genera archivo plano mes de JUNIO (mes vencido)
para el envio al nivel superior antes de la fecha establecida a
notifica@ antlowa

External

=* Resumir este correo

& mar, 14 jul, 14:26

Anexo 3: Evidencia captura de pantalla:

-Captura de pantalla de envio de archivos
plano SIANIEPS mes de JUNIO 2026 (mes
vencido).

1de muchas

Recibidos x

w ® «

para notifica v

Cordial saludo.

Con los archivos adjuntos, hacemos envio de los planos del Sistemas de Informacidn de Apoyo a la Notificacion e Investigacion de Eventos en
Salud Publica - SIANIESP, correspondiente al mes de JUNIO de 2026.

Atentamente,V

( < Responder ) ( ~ Reenviar | (@ )( [ Compartirenchat )

_.‘d—\\‘
e B O EEE =
Fuente: albeiro.moreno@antioquia.gov.co

Ladpm. g

1] -
mm Q Buscar 28/07/2026 2

Ce CCe

~ & B OCFax

4. Realizar el | Validé 305 RIPS mes de JUNIO 2026 (mes vencido) para la | Anexo 4: Evidencia captura de pantalla:
seguimiento  y | elaboracién del informe de las BAI General, MUPE (Muerte

andlisis a la | Perinatal)) MM (Mortalidad Materna), DNT < 5 afios, Gestantes | -Archivo BAl General EISP.

notificacion PPNA y Migrantes, VBC (Vigilancia Basada en Comunidad) y | -Archivo BAIl Mortalidad Materna — MM.
mensual de | Fiebre Amarilla (con su respectivo envio a la Secretaria de Salud e | -Archivo BAI Muerte Perinatal MUPE.
Busquedas Inclusion Social de Antioquia. Envié archivos a la UPGD para la | -Archivo BAI Desnutricién en <5 afios.
Activas revision de HC. Se reciben y se validan un total de 305 registros para | -Archivo BAI Fiebre Amarilla.



mailto:notifica@antioquia.gov.co
mailto:albeiro.moreno@antioquia.gov.co

Institucionales — | realizar las respectivas BAI, de los cuales son eventos de interés en | -Archivo BAI semanal gestantes PNA y

BAI. salud publica Transmisibles: 52 y No transmisibles:156. | migrantes.
gestionsaludpublica2@udea.edu.co; - Archivo BAI Riesgo DNT <5 afios. evento
maternidadsegura.sssa@antioquia.gov.co; INS 114.
vigilanciaepidemiologicasp3@fundacionudea.co

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
INSTITUTO DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA CONSOLIDAR
Q NACIONAL D BAI FORMATO 2.
. 'q'\ —— INFORME CONSOLIDADO UPGD DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SALUD
ANEXOQ 01 A LINEAMIENTOS
Departamento: ANTIOQUIA Periodo a Evaluar: BAl Realizada:
Municipio: HELICONIA Mes Trimestre Afio Tr isibl No Transmisibl Salud Bucal
Nombre del Responsable de la BAI:| CRISTINA CORREA PATIRNO - ENFERMERA JUNIO II- 2026 d
Correo Electrénico: eseheliconiaenfermeria@gmail com lFJ:IiTi!::a RIPS LABORATORIO EV
Telefono: 3146665409 Total de RIPS procesados: 306 Total de RIPS dos con Dx relacionados con EISP 12
UNM SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SJUPGD o Ul E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
el (g w2 Clasificacion del caso
.g é % E E 5 ? § ® o E
o %5 a589 3a g5 o5
RIPS Descripcidnes = = 89083 ::-g & o g L3 o A .
T - -_
ENCONTRADOS| ~ EVente CEX N 35 §9E5 cd o E Eg g f: 2
diagnostico relacionado 29 i1} g 32 H ﬁ ] s o9 = E s
EE Eag 53 5l &k 2 £ g
e goo o8 = ° a S a
- - - - - @ - a - - - - - -
[ VTETECTE vToTeTeTE 0 VIOLENCIA SEXUAL 1 1 1 100% 1
1 sifilis Gestacional SIFILIS, NO ESPECIFICADA 1 1 0% 1
1 Leptospirosis ICTERICIA NO ESPECIFICADA 1 1 #DIV/O! 1
1 Intento de suicidio IINTENTO DE SUCIDIO 1 1 1 100% 1
1 Exposicion Rabica MORDEDURR U ATAUUE D FERRO- CALEE 1 1 1 100% 1
Consolidado UPGD HC | Consolidado UPGD BAl | Consclidado UNM BAI Consolidado BAI UND INSTRUCTIVOS ® 1
BAI General EISP — JUNIO (mes vencido).
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
@y TETroTe SUBDIRECCION DE VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
NACIONAL DE
SALUD Listado de muertes de mujeres de 10 a 54 afios Pag1de 2
|
1 2 3 4 5 6 7 H 9 10 1 12 13 14 15 16 17 13
. . Tipo de Nimero de . Departament .
Num.elode Sitio de .Nombref!e 2 .Codlgo f‘e a Nombrey | documento | documento Fecha de Edad (afios Pa_" €2 ode Mumclp\o.de 1T f‘e Régimen de N
d z de de| Fechade Hora de residencia residencia | residencia Entidad
. defuncion de . . apellidos de de de nacimiento | cumplidos) residencia seguridad
No defuncion de T salud donde | salud donde | defuncion defuncion s el oo || s habitual de la habitual de la habitual de la | habitual de la social en administrado
la mujer Ial\ec\lda ocurrid la ocurrié la (ddimmiaa) (militar} fa\lec:da de la mujer | de la mujer Ial\ec\dja Ial\ec\dJa mujer mujer mujer mujer salud: ra de salud
fallecida defuncién defuncidn fallecida tallecida fallecida fallecida fallecida fallecida )
HELICONIA NO|
MOVIMIENTO
JUNIO 2026

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agostc | Septiembre | Octubre | MNoviembre Diciembre [©] [



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

BAI Mortalidad Materna en Mujeres 10 a 54 afios — JUNIO (mes vencido).

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Anlioquia

Conselidado Municipal - JUNIO 2026

ALUD

MUNICIPIO INSTITUCION "E'ME“DF'?‘ESiG'ST“DSTSS"SADDS
Certificados de defuncion 2
HELICONIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL RIPS__ 305
Sivigila 7
, Otros: 1
NOMBRE DEL RESPONSABLE
GOBERNACION DE ANTIOQUIA bl canco recun
Secretaria Seccional de Salud y HUGO JAVER MARTINEZ TORO APOYO A LA GESTION 53BS 1710712025
Proteccion Social de Antioquia
Datos de la madre Datos del feto o menor fallecido
TPOGE | yimern de documento La muerte ocurrid con ,
Segundo nombre Primer apellido Segundo apelido documento de de identificacion Municipio de residencia T T Muttiplicidad Tiempo de gestacion Peso al nacer
identificacién B |
NO MOVIMIENTO MES JUNIO DE
2026
Abril Maye Junio Julio Agosto Septiembre QOctubre Moviembre Diciembre w+ 4
BAI Muerte Perinatal — JUNIO (mes vencido).
| INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 3,% ‘\\';
. DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA &
INSTITUTO BAI FORMATO 1 .
. BERNACION DE ANTIOQUIA
Q VACIONAL DE DIAGNOSTICOS CIEX RELACIONADOS, COMPATIBLES CON &0 - LG b OQU
. ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

ANEXO 01 A LINEAMIENTOS 2025

ANTIOQUIA

Departamento o Distrito

UNM: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Consolidado UPGD HC

BAI Desnutricion DNT <5 afios — JUNIO (mes

vencido).

Cabecera municipaliCentro poblado/Barrio-vereda/Localidad o barrio Total Municipio HEI HELICONIA UPGD o Ut ESE HOSFITAL SANRAFAEL
Periodo a evaluar: Mes___ JUNIO Trimestre __ Il Ao __ 2026
Nombre del Responsable de la BAI __HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, Correo Electronico:  discapacidad@heliconia-antioguia gov.co Telefono : 3128925767
BAI Realizada: X No X Salud bucal: Fuente utilizada: RIPS__X_ EV__X__ LABORATORIO Total de RIPS procesados: 305 Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP: __ 0__
Fue posible (Cumple con la
O S, Unidad | revisar la | definicion de |Notificado al| Tomade | Fechade —
No. De Historia Diagnéstico CIE X PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | .. 2 L P Clasificacion .
clinica Evento encontrado NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO | TPold Nimero ld Edad| de historia |~ caso del Sivigila | muestra | tomade | Resultado | e Observacion
Medida | clinica evento muestra
1:81-0:NO | 1:S1-0:NO | 1:S1-0:NO | 1:SI-0:NO
REGISTROS DNT NO
ENCONTRADOS RIPS
JUNIO 2026
Consolidado UPGD BAI | Consolidado UNM BAl | SConsolidado BAIUNB S INSTRUCTIVOS ® [l




= INSTITUTO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
BAI FORMATO 2.

CONSOLIDAR

NACIONAL DE - -
. SALUD INFORME CONSOLIDADO UPGD DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIOMAL EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
DAL
. ANEXO 01 A LINEAMIENTOS
Departamento: ANTIOQUIA Periodo a Evaluar: BAI Realizada:
Municipio: HELICONIA Mes Trimestre Aiio Transmisibles No Transmisibles Salud Bucal
Nombre del Responsable de la BAl: | CRISTINA CORREA PATIFO - ENFERMERA JUNIO Il - 2026 O O
Correo Electrénico: eseheliconiaenfermeria@gmail.com Eltjiﬁ:::ia RIPS LABORATORIO EV O
Telefono: 3146665409 Total de RIPS procesados: 305 Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP 4
UNM SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SO|UPGD o UL E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
3 Lag P % " P Clasificacién del caso
5% 28| 32 | i 3%
D o R ] w s e g =7 = o 2
RIPS Evento CEX X st fei: 53 82 - z 2 £
ENCONTRADOS Tt . S, $SES s g o E 5 2 E E k=
iagnastico relacionado o8 LEZ3 o @ g 2w E E
B2 | gei| sf o |s°| 2 P :
2° gEes D3 = & 8 8
= S S S = @ = & S S = B S
Figbre Amarilla MELENA 1 0% 1
1 Fiebre Amarilla ICTERICIA NO ESPECIFICADA 1 0% 1
1 Fiebre Amarilla CEFALEA 1 0% 1
1 Fiebre Amarilla HEMORRAGIA, NO CLASIFICADA EN OTRA 1 0% 1
0%
0%
0%
0%
0%
0%
| consolidado UPGD HC _Consolidado UPGD BAI | Consolicado UNM BAl | |EGTE0Ii0RABIBAIUNDIY | NSTRUCTIVOS ® ‘
BAI Fiebre Amarilla — JUNIO (mes vencido).
OneDrive &
g
J Descargar Duplicar (@ Copiar en 7 Ordenar v X 4 seleccionadol(s) = v Detalles

> 2.PPNA-PNA > OCCIDENTE > HELICONIA > ANO 2026 > 1. COHORTE DE GESTANTES & &2

203p.m.
28/07/2026

& G g me

[y Nombre ¢ v Modificado... ¥ Modificado... v Tamafiodelar... v Compartir v Actividad
% 4 Heliconia NO Movimiento semana 4 - 2... 5 de febrero Guest Contributor 265 KB & Compartida
% 3 Heliconia NO movimiento semana 3 - 2... 29 de enero Guest Contributor 263 KB & Compartida

(/] % 28 Heliconia NO Movimiento s... B Hace 5 dias Guest Contributor 273 KB &5 Compartida

(/] % 27 Heliconia NO Movimiento s... B 16dejulio Guest Contributor 290 KB & Compartida

(/] % 26 Heliconia NO Movimiento s... B 10dejulio Guest Contributor 277 KB & Compartida

(v] % 25 Heliconia NO Movimientos... ** & 2de julio Guest Contributor 275 KB & Compartida
2 24 Heliconia NO Movimiento semana 24 -.. 25 de junio Guest Contributor 277 KB & Compartida

e Hower DeBaz0 FE=Ce@Ce

BAI Gestantes PNA - Migrantes — JULIO (semanal).




Fapleica Go G

+ Nueva v

J) INFANCIA SSSA > INFANCIA > INFANCIA 2026 > 03.PRMPI > 3_REPORTE POBLACION PPNA > OCCIDENTE > HELICONIA & &2

OneDrive

B Abrir v

o [y Nombre + ~

(] _'2 Certificado PRMPI Junio 2026.... Guest Contributor 214 KB & Compartida
i Motsr  uBRLOFEETAEA=CeCOe o 03 el el

BAI Riesgo de DNT <5 afios — Evento INS 114 — JUNIO mes vencido.

L Descargar Duplicar (O Copiaren

¥ Ordenar v X 1 seleccionado(s) = v Detalles

Modificado... ¥ Tamafio delar... ¥ Compartir ~ Actividad

o
o

5. Realizar
seguimiento  y
depuracién
mensual de
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 utilizacién de Certificados de Antecedentes de ND y descarga
de archivos de seguimiento de hechos vitales en el municipio:
DEFUNCIONES y NACIDOS VIVOS consolidado a JULIO 2026.
Revisé la calidad del dato en el ingreso de la informacién por parte

de la UPGD.

Realicé certificado de No Movimiento Nacidos Vivos e hice envio

al departamento.

Diligencié archivo la Lista de chequeo EEVV del mes JULIO

gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co

Realicé validacion de calidad del dato de los hechos vitales a través

aplicativo DANE.

Anexo 5: Evidencia captura de pantalla:

-Descargue de base de datos RUAF-ND
de hechos vitales consolidado a JUNIO
2026.

-Seguimiento a hechos vitales en aplicativo
RUAF - ND.

-Diligenciamiento  del ~ Seguimiento
Mensual al Proceso Estadisticas Vitales
JULIO 2026.

-Utilizacion del Validador de hechos vitales
para verificar calidad del dato de los
registros.

-No movimiento hechos vitales DANE mes
de JULIO 2026.



mailto:gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co

Nimero Cert!DepartamentMunicipin De Area Defunci Centro PoblaiSitio Defunci(Otra Sitio De'C6d. IPS IPS Tipo DefuncicFecha Defunc Hora Defunci Hora Sin EstaSexo Pais Nacimie Tipo Docume Numero Doct Primer Nomb S

2,61E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .0534702192 EMPRESA SO NO FETAL  2026-07-13 17:45:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADE( 3417018 JESUS Al
2,61E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192 EMPRESA SO NO FETAL ~ 2026-07-09 10:45:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADE (3498333 LUIS N
2,61E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .0534702152 EMPRESA SO NO FETAL ~ 2026-06-30  15:57:00 MASCULINO COLOMBIA CEDULADE( 3497860 LUIS N
2,61E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192 EMPRESA SO NO FETAL  2026-06-24 5:18:00 FEMENINO  COLOMBIA CEDULADE( 32439335 LUZ H
2,61E+13 ANTIOQUIA HELICONIA  RURAL DISPERSO ViA PUBLICA . NOFETAL ~ 2026-05-14 Sl MASCULINO COLOMBIA ~ SIN INFORMACION CNI

2,61E+13 ANTIOQUIA HELICONIA  RURAL DISPERSO QTROSITIO" OTROSITIO . NOFETAL  2026-05-29 Sl MASCULINO COLOMBIA CEDULADE(C 3395871 WILLIAM D!
2,61E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192 EMPRESA SO NO FETAL  2026-05-28 0:45:00 FEMENINO  COLOMBIA CEDULADE(C 21790373 NOHEMY D!
2,60E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .0534702192 EMPRESA SO NO FETAL  2026-04-26 sl MASCULINO COLOMBIA CEDULA DE ( 1038481959 DANIEL Al
2,60E+13 ANTIOQUIA HELICONIA  RURAL DISPERSO ViA PUBLICA . NOFETAL  2026-04-12 Sl MASCULINO COLOMBIA  CEDULA DE ( 1017135865 HECTOR
2,60E+13 ANTIOQUIA HELICONIA  RURAL DISPERSQ ViA PUBLICA . NOFETAL  2026-04-08 Sl MASCULINO COLOMBIA  CEDULA DE ( 1001506493 JAVIER Al
2,60E+13 ANTIOQUIA HELICONIA  RURAL DISPERSO CASA/DOMICILIO . NOFETAL  2026-03-08 Sl MASCULINO COLOMBIA CEDULADEC 8013327 TOBIAS
2,60E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRQ POEALTQ DEL CCCASA/DOMICILIO .0534702192 EMPRESA SO NO FETAL  2026-03-03 12:00:00 FEMENINO  COLOMBIA CEDULADE C 21790420 MARIA Al
2,51E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO . NOFETAL ~ 2026-02-20 4:35:00 FEMENINO  COLOMBIA CEDULADE (32480437 LUZ

2,60E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRQ POEALTQ DEL CCCASA/DOMICILIO .0534702192 EMPRESA SO NO FETAL  2026-01-23 10:30:00 MASCULINO COLOMBIA  CEDULA DE € 664707 HERIBERTO
2,60E+13 ANTIOQUIA HELICONIA CENTRO POELLANOS DE $.CASA/DOMICILIO .0534702192 EMPRESA SO NO FETAL  2026-01-02 12:00:00 FEMENINO  COLOMBIA CEDULADE( 21790653 MARIA D

(Archivo descargado sin errores)

La informacidn 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 |a garantia de dicho derecho y para los fines e:
Fecha de Generacidn: 2026-07-27 09:21
Usuario que realizo la consulta: CC71950317

7 Def17300a8e-6dd9-dbea-b13d-5a ‘ ® ! :

Base de datos Excel del RUAF — ND.

(57} . ” A . imi
' Nacido vivo Defuncién Administracién Cambiar contrasefia Nacimientos
Salud 2 0
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
Codigo Razén social

Datos del fallecido

Tipo documento Numero documento
Seleccione... v
Fech:
Numero certificado Lugar defuncion IPS echa .. Fallecido Estado
defuncién
n ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CC3417018 - JESUS
qP 26073420178033 HELICONIA HOSPITAL SAN RAFAEL 2026-07-13 HERNANDEZ SERNA
n ANTIOQUIA - 053470219201 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CC3498333 - LUIS Ni
2 26077820174116 2026-07-09 -
* HELICONIA HOSPITAL SAN RAFAEL ARAQUE MONTANO

Fuente: Aplicativo RUAF — ND JULIO.




% SSSA-EEVV:
ﬁi SEGUIMIENTO MENSUAL AL PROCESO MUNICIPAL ESTADISTICAS VITALES Recuerde que dzbe digencar toda s sta ce
- Chegueo y ser remitida dentro del los primeros 5
GOBERNACION DE ANTIOQUIA ANO 2026 dias de cada mes al correo electrénica.
Republica de Colombia g dolfc . oqUIa.gov.co
DATOS BASICOS
Municipio HELICONIA
MNombre Secretario(a) Salud LINA MARCELA BOLIVAR MARTINEZ
Correo Electranico. salud@heliconia-antioguia.gov.co
Contacto telefdnico 3128925767
Nombre responsable de las Estadisticas Vitales en |a Secretaria de Salud HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
Correo Electronico. discapacidad@heliconia-antioguia.gov.co
Contacto telefdnico. 3146665409
TEMA Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto i e| Octubre i e | Diciembre

CERTIFICACION HECHOS VITALES

Numero de nacimientos registrados en RUAFND por mes ] 0 0 ) 0 0 0

En el mes que no registro nacimientos envio Certificade de no movimiento ] Sl Sl sl ] Sl Sl
Numero defunciones registradas en RUAFND por mes 2 1 1 1 ] 1 2

En el mes que no registro defunciones envid Certificado de no movimiento NA NA NA sl Sl NA NA
NUmero de certificados generados del RUAFND para contingencia - ACTIVOS 4 4 3 0 0 0 0

NUmero de certificados generados del RUAFND para contingencia - UTILIZADOS y 0 1 1 0 0 0 0

cargados en el aplicativo

NUmero de certificados anulados en el RUAFND 0 0 0 o 0 0 0

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

Numero de nacimientos identificados como extemporaneos, es decir, ingresados
a RUAFND después de 24 horas de ocurride el hecho vital
Numero de defunciones identificadas como extemporéneos, es decir, ingresados
= RUAFND después de 24 horas de ocurrido el hecho vital
EEVV ) []

Fuente: Aplicativo _RUAF —ND JULIO.

0 0 0 o 0 0 0

Proceso de Validacion de datos

INFOWACION PARA TODOS DANOS RUAF - Nacimientos y Defunciones

o

HERRAMIENTA DE VALIDACION DE DATOS Limpkie]

—————— —

Validador
Validador Defunciones

Nacimientos

© Esta plantilla no podra ser modificads, su uso estd imitado alos fines para los cuales fue cread, los derechos
[ al y a tal cuando se utilice como fuente de informacidn.

MINISTERIO DE SALUD

3 $ GOBIERNO DE COLOMBIA
Y PROTECCION SOCIAL

InicioVal | Base ‘ Validacion [l |

i} o - 1 P
| e oy oo Dudas FTE=CeCCe U L3
Fuente: VALIDADOR_RUAF2_ND(V2) - JULIO.




DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA

=

CERTIFICADO MENSUAL DE NO
MOVIMIENTO DE INFORMACIONES

EJllcina 0 entidad informante _S' ECRETAR. "R e

SALUD ¥ BlenesTAR SociAL

Departamento
ANTI00UA

Municipio, corregimiento o inspeccién de policia

A

fELtconrin
rCertlfi B
co que durante elmesde _JULIO Afio 2016
No hubo movimiento en la(s) sigulente(s) investigacién(es) AVAcidos Ujuos §
Debido a £/ SERVielo SALA De PARTOs O i
NO [E ENCVENTRA UTA»0 eN £ 3
{Causa por la cual no se produce la inlolmagchg)l gl fRIp AL g
31 de Julio 2026 Lwa A Z. 2

Fecha Firma y sello del informante o
NOTA: el centificad ent inf il g
gkl ce . qwec:‘ m o rer;mino :'o[r) ZIN L L;na v; :Ip m:tlo; ‘;l:m d:‘tdo:t.’ad Ln’is "l:‘a‘rd;‘dentro de los cinco (5) dias siguientes a que se refiere é
E

Forma DANE: - 4.1.2 - 8 - 11-2007

Fuente: Certificado de NO Movimiento JULIO 2026

6. Realizar el
cargue mensual
a los Registros
Individual de
Prestacion  de
Servicios — RIPS,
asi como el
analisis de la
informacion

registrada.

Realicé validacién y organicé los registros individuales de prestacién | Anexo 6: Evidencia captura de pantalla:

de servicios de salud - RIPS General y su custodia para el envio al
ente departamento — JUNIO (mes vencido) VIGENCIA 2026 una vez
se dicten los lineamientos por parte del departamento.

-Recepcién y validacion de los archivos
RIPS mes de JUNIO de 2026 (mes
vencido).

& ~ G % Iniciar respaldo >
® Nuevo ~ N Ordenar © = Ver~
A Inicio Nombre ) Fecha de modif.. Tipo Tamafio
R Galeria £ AC0D0025 14/07/2026 %:0.. Documento.. 55 KB
> @ OneDrive El AD000025 14/07/2026 9:0.. Documento... 4KB
El AF000025 14/07/2026 %:0.. Documento.. 11 KB
@ Escritorio # 5 AM000025 14/07/2026 9:0.. Documento.. 189 KB
4 Descargas # g Apooon2s 14/07/2026 9:0.. Documento.. 121 K8
= Documente® ) xro00025 14/07/2026 9:0.. Documento.. 36 KB
'mf'?e”es " B AU000025 14/07/2026 90.. Documento..  1KB
B CT000025 14/07/2026 9:0... Documento... 1KB
= ES:;TE;: B ResultadosCargaArchivosPla... 14/07/2026 9:0.. Documento... 1KB
£ US000025 14/07/2026 %:0.. Documento.. 69 KB

Rips junio 2026 X |+

Documentos > RIPS Heliconia > 6 Junio 2026 > Rips junio 2026

7 Julio 202¢#




Fuente: Planos Rips mes de JUNIO 2026 — mes vencido.

7. Coordinar y
apoyar las
reuniones
mensuales  del
Comité de
Vigilancia
Epidemiologica
Municipal -
COVE,
incluyendo la
elaboracién  de
actas e informes
cuando aplique.

Cumpli con la coordinacién y tematica de la 7ma reunién del Comité
de Vigilancia Epidemioldgica y de la Salud Publica Municipal - COVE
del mes de JULIO de 2026, realizado el dia miércoles 29.

Anexo 7: Evidencia captura de pantalla:

-Orden dia y tematica del COVE municipal
del 29 de JULIO de 2026.

-Registros fotogréficos.

-los listados de asistencia reposan en
fisico en la Secretaria de Salud

7 Julio 2026

<~

& Nuevo
¥ Inicio

M| Galeria

,]\

> @ OneDrive

&M Escritorio

-+ Descargas

— Documentc

PN Imagenes

o Musica

Bl Este equipc
2. HOJA DE W
7 Julio 2026
7 Julio 2026
EEVV - RUAF

» [ Este equipo
> %m Red

= +

<@ Iniciar respaldo | >

Nombre

7g Rutas de Atencién Deisy ...

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

2024-12-04 Orientaciones f...

BD RIAS Salud Mental

Estructura_Materno_Perinat...

Fotos - ETR-COWVE

‘11 Agenda - COVE 29-07-20...
=11 Orden del Dia COVE 26-1...

B 5 Seguimiento Compromisos

85 7a SEGUIMIENTO EISP Helic...

| 7a. Notificacion Colectiva E...
| 7a. Presentacion EISP
i 7b Gerencial 2026-1

4 7c Control certificados ingre...

7e Informe Enfermeria Julio

@5 7e Informe Enfermeria

=

8 Informe Desparasitacion
Grafica Salud Mental
RIAS mental Actualizda 2026

Documentos >

Tl Ordenar =
Fecha de modif...
14/07/2026 5:1...
15/07/2026 2:0...
4/05/2026 7:30...
4/05/2026 7:30 ...
23/07/2026 8:1...
23/07/2026 T:3...
28/07/2026 10:...
23/05/2025 3:0...
23/07/2026 5:0...
27/07/2026 T:3...
27/07/2026 T:3...
23/06/2026 3:5...
27/07/2026 9:1...
21/07/2026 9:2...
28/07/2026 10:...
28/07/2026 10:...
17/06/2026 8:5...
27/07/2026 8:0...
27/07/2026 8:0...

COVE Heliconia

Ver

Tipo

Carpeta de ...
Carpeta de ...
Carpeta de ...
Carpeta de __.
Carpeta de ...
Carpeta de ...
Presentacid...
Documento...
Hoja de calc...
Hoja de calc...
Presentacio...
Presentacio...
Hoja de calc...
Hoja de calc...
Archivo PNG

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

Hoja de calc...

> COWVE 2026 > 7 Julio 2026 >

Tamanfo

443 KB

KB

254
9s
973
111
452
45
1.627
204

KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB




29 jul: 2026 8:52:48 a. m. > i “29ul, 2026 8:52:38 a. m.
# 21-37 Carrera 21 ; y - #21-37 Carrera 21
Heliconia N ~Heliconia

Antioguia |

Fuente: COVE miércoles 29 de JULIO de 2026.

8. Participar de | Participé de manera virtual en la reunién del COVE departamental en | Anexo 8: Evidencia captura de pantalla
las  reuniones | el mes de JULIO, realizada el dia jueves 30. y registro fotografico:
mensuales  del
COVE Tema: “Salud Mental — Lesiones de causa externa - LCE” - Pantallazo conexion virtual al COVE
departamental de Departamental via Streaming de JULIO 30
manera virtual o | https://www.youtube.com/live/FZ4ZkII86EM?si=IP7AmrgreVw9qOw- | de 2026
presencial,
segun se
disponga.
= VouTube”’ HELICONIA - HUGO JAVIER MARTINEZ TORO <:|Q o) + crear  (© 6
Chat destacado v w2sxP i X
La atencién no termina en urgencias P Ueyusiosers o s wn v =
g::and(;s designé la gobernacion el afio

G @gerenciafrancia Secretaria de Salud de
Arboletes, buenos dias!

o Te damos la bienvenida al chat en
directo. No te olvides de proteger tu
privacidad y cumplir las Normas de la
Comunidad.

5. Man de seguimiento NG ) e
Mas informacion
Ninguna persona con conducta suicida debe egresar sin la remision correspondiente

y un plan estructurado de seguimiento, definido de acuerdo con el riesgo. QOBEANACION DR ANTIOOUA
2090y Revuica de Cokomire
@SE‘:>$ALUDHELICONIAHELI
| Administrado¥SIVIGILA Heliconia

o @annysanchez5723 Buenos dias, Anny
©

Sanchez, Auxiliar de Enfermeria de VBC de
la Secretaria de Salud y Bienestar Social
del municipio de Salgar

@quasabra77 LAS EPS NO ENTREGAN
LAS PASTILLAS DEL MES, AHORA VAN A
ENTREGAR LAS DEL AN, EL CHISTE SE
CUENTA SOLO l

s @taniacrisssepulveda143 buenos dias,
"

COVE Departamental | Salud Mental - Lesiones de Causa Externa (LCE) | Julio 2026

DSSA Streaming .
e 1,42 K suscriptores O bt & 12 Q? » Compartir D Guardar ik .
.. Howewr WLBR=-OUHEFEE=Ce06C AGE T Oe S
Fuente: COVE Departamental, jueves 30 de JULIO de 2026.

Salud Darién IPS

o Ry



https://www.youtube.com/live/FZ4ZkII86EM?si=lP7AmrqreVw9qOw-

9. Apoyar las | Apoyé con los indicadores del comportamiento de los eventos de | Anexo 9: Evidencia captura de pantalla
reuniones  del | EDA e IRA para el afio 2026 para reunion que se cumplié el 26 de | y registro fotografico:

Comité de | julio de 2026 en el sector de la Chorrera.

Vigilancia -Presentacion comportamiento EDA e IRA.
Epidemiologica

Comunitaria - -Registro fotografico de realizacion del
COVECOM, con COVECOM,

periodicidad

bimestral.

Acumulado Semana 29

i

o
<1 1ado 2adados 5a19afon 0a39ados | 40259 ados >60 : afos

[#205] 2 1 5 7 2 16 s

- 2026 4 1 15

T <1 [ 104 [ 529 [wam]
smsl s | s | s | 1 | 2
wws] 2 | 9 | 7 | s | 2

]
5 | & 2
ivigila Web 4.0).

ok

Indicadores EDA e IRA (




| Y -~
Socializacion Indicadores EDA e IRA (Sivigila Web 4.0).

10. Realizar
seguimiento  al
reporte semanal
de  Mortalidad
Materna, a través
del modulo del
SIVIGILA WEB
4.0.

Cumpli con la revision semanal JULIO del seguimiento a las muertes
en mujeres de 10 - 54 afios (Mortalidad Materna) a través del Médulo
Maternidad Segura del SIVIGILA WEB 4.0 para garantizar de manera
oportuna la Unidad de Andlisis y Autopsia verbal a cargo de la
Secretaria de Salud y Bienestar Social.

Anexo 10: Evidencia captura de
pantalla.

-Revision del Médulo Maternidad Segura a
través del Mddulo en aplicativo Sivigila
Web 4.0.




Ve

LBl Muerte de Mujeres de 10 a 54 afios (i )

a

= Certificado de defuncion Primer nombre Segundo nombre Primer Apellido Segundo Apellido Tipo de it
12

Q

200

ot

4
A No data available
Y 28 Q Buscar 4 L | & o - 07|

Fuente: https://sivigilaweb.ins.gov.co/Sivigila/Session/

L

@ siuTe
@) NACIONAL DE

W Saun

Certificado de defuncién
Numero identificacion

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Clasificacion
@ Todos

O Confirmado
O Sospechoso
o Descartado

D Consultar registros duplicados

9:54a.m.
30/07/2026

=Q@e €CC -3 e = Ou

11. Apoyar la
elaboracién y
presentacion de
los reportes
trimestrales  de
Tuberculosis  y
lepra, incluyendo
la validacion de
los libros vy
registros
respectivos.

Realicé recepcion y cargue de los archivos de Tuberculosis los cinco
primeros dias mes vencido segun el nuevo lineamiento del Programa
a través del DRIVE dispuesto para ello.

. tuberculosisylepra@antioquia.gov.co

Anexo 11:

pantalla.

Evidencia captura de

-Cargue de los archivos correspondientes
del Trimestral de Tuberculosis en el DRIVE
dispuesto para ello.

Q  Buscar en Drive

7 ?® & +

Cambiar ...

Compartido conmigo > «+ > 06.JUNIO > IlTrimestre2026~ & (v=| 8 ) © -
4 Pideselo a Gemini Resume, analiza y ponte al dia con los archivos de esta carpeta. p ¢
(]
Tipo ~ Personas ~ Modificado ~ Fuente ~
H
Nombre 4 Propietario Fecha de modific.. Tamafiodea =
B 4. Reporte de indicadores de gestion programatico ET.xlsx &% ' yo 2jul 92kB
+
@ 005 Formato de captacion de sintomaticos 2025.xlsx &% . yo 2jul 1,7MB
@ 005 Formato de captacion de sintomaticos 2026.xlsx &% e yo 2jul 1,7MB
@] 006 Libro casos de TB y profilaxis sensible.xlsx &% 6 yo 2jul 6,5MB
B! 013.Tablero Programacion SR.xls &% 6 yo 2jul 229kB
@ 020 Base de reoorte de contactos de TB sensible v resistente.x... &% & v 2iul 1.7MB x
88 Q suscar DB g e E=Ce@Ce A= Lty

Fuente: DRIVE dispuesto para el cargue el Informe Tuberculosis.



https://sivigilaweb.ins.gov.co/Sivigila/Session/
mailto:tuberculosisylepra@antioquia.gov.co

12. Apoyar el | Realicé actualizacion de la base de datos de seguimiento a los | Anexo 12: Evidencia captura de
seguimiento, eventos de interés en salud publica — EIPS - presentados hasta la | pantalla.

andlisis y gestion | semana epidemioldgica 29 para articular las acciones individuales y
de los eventos de | colectivas de acuerdo a los protocolos del INS. -Actualizacion base de datos de
interés en Salud seguimiento a EISP.

Publica, de | Hice envio semanal de la respuesta a Radicado N° 200-244 de 2016
acuerdo con el | delaPersoneria Municipal (Comportamiento de los EISP por semana | -Envio semanal del comportamiento de los
comportamiento | epidemioldgica). Semana 29. EISP a la personeria municipal.
epidemiolégico
del municipio.

|am EVENTO |semana|  FECHA NOMBRES Y APELLIDOS pocumento |epap|  erocepencia RESIDENCIA Responsable Observaciones
31 |OTROS ANIM. VENENOSOS-101 18 08/05/2026{ GLORIA OLIVA C © DEL CORRAL Tas SEGUIMIENTO - ESCORPION
32 |VIOLENCIAS (PSICOLOGICA) - UI 19 15/05/2026|LUZ ARELIS BEDC] 0 MATIAS COMISARIA DE FAMILIA SEGUIMIENTO
33 |lce7 17 30/04/2026{JHON ALEXANDE] 0 DEL CORRAL INSPECCION DE POLICIA SEGUIMIENTO
34 |ice-8 18 03/05/2026{ SANTIAGO VELAS) HaTILO INSPECCION DE POLICIA SEGUIMIENTO
35 |ice9 18 09/05/2026| MARIA CAMILA DELLIN INSPECCION DE POLICIA SEGUIMIENTO
36 |Lee-10 18 09/05/2026{LEID! TATIANA Ut DELLIN INSPECCION DE POLICIA SEGUIMIENTO
37 |lce11 20 17/05/2026| JESUS ALBERTO DELLIN INSPECCION DE POLICIA SEGUIMIENTO
38 |ViH/sida 20 25/05/2026 | ELIANA MONTO ICONIA EAPB - SSBS RUTA DE ATENCION
39 |VIOLENCIA (SEX.) - UPGD 21 24/05/2026| NATALIA ANDREA RIO NUEVO COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
40 |VIOLENCIA [SEX.) - UPGD 22 04/06/2026|ISABELLA VALENT] HATILO COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
41 |OTROS ANIM. VENENOSOS-101 22 02/06/2026| ADRIANA GISELA ETOR GUAYABAL Tas SEGUIMIENTO - ESCORPION
42 |APTR10 22 02/06/2026|HERNAN ORFIRI QUE PRINCIPAL Tas SEGUIMIENTO ¥ OBSERVACION DEL ANIMAL - VISITA DE CAMPO
43 |Parotiditis - BAI 21 30/05/2026 ANTHONY CHAV/ IPRADERA ssBs. SEGUIMIENTO
32 |APTR-11 23 12/06/2026|CARLOS ANDRES FEIAR Tas SEGUIMIENTO Y OBSERVACION DEL ANIMAL - VISITA DE CAMPO - TRATAMIENTO
45 |aPTR-12 24 14/06, ANDRES [TILLO PARTE ALTA Tas SEGUIMIENTO ¥ OBSERVACION DEL ANIMAL - VISITA DE CAMPO
26 |ice12 24 19/06/2026| PADI FERNANDA O DEL CORRAL INSPECCION DE POLICIA SEGUIMIENTO
47 _|INT.5UCIDIO (horcamiento) 25 25/06/2026|SAMUEL BEDOYA] O MATIAS (LLANO 5. JOSE] | COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION - MENOR QUE SE INSTITUCIONALIZO
48 |VIOLENCIA (FISICA) - Ul 26 30/06/2026| DIANA MARCELA 0 DEL CORRAL COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
49 |APTR-13 26 01/07/2026| MARIELA DE JES! DELLIN - RESIDENCIA TAS - ARMENIA SEGUIMIENTO Y OBSERVACION DEL ANIMAL - VISITA DE CAMPQ
50 |APTR-14 27 08/07/2026|LUZ ESTELLA BED! RIO EL HATILLO a5 - ARMENIA SEGUIMIENTO ¥ OBSERVACION DEL ANIMAL - VISITA DE CAMPO
51 |ViH/sida 27 08/07/2026|LUIS ESTEBAN TC} HONDURA RUTA DE ATENCION - NUEVA EPS PACIENTE QUE LABORA EN BOGOTA
52 |ViH/sida 27 11/07/2026|NANCY JOHANA HONDURA RUTA DE ATENCION - NUEVA EPS CONTACTO
53 |VIOLENCIA (PSICOLOGICA) - Ul 27 10/07/2026{MARY LUZ QUIR EsLITO COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
54 |APTR-1S 28 14/07/2026| MARCO AURELICY 1L 734 # 45 ESTE 21 LAURELES [TAS SEGUIMIENTO Y OBSERVACION DEL ANIMAL - PACIENTE RESIDENTE EN MEDELLIN
55 |VIOLENCIA [FISICA) - Ul 28 15/07/2026| MARIA NURIELA LAzO COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
56 |VIOLENCIA (SEX) - UPGD 28 17/07/2026|KEVLA PATRICIA ISRAELITAS COMISARIA DE FAMILIA RUTA DE ATENCION
57 |aPTR-1S 29 22/07/2026|LUISA FERNAND, ICONIA Tas SEGUIMIENTO Y OBSERVACION DEL ANIMAL - VISITA DE CAMPO
< [
SEGUIMIENTO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 @ gl

Fuente: Registro de seguimiento a EISP — SIVIGILA 2026.
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yo Respuesta oficio radicado N© 200-244 / Semana epidemiologica 29 - 2026 - H 27 jul

yo Respuesta oficio radicado N© 200-244 / Semana epidemioldgica 28 - 2026 - H 21 jul

yo Respuesta oficio radicado N°© 200-244 / Semana epidemiolégica 27 - 2026 - H 14 jul

yo Respuesta oficio radicado N© 200-244 / Semana epidemioldgica 26 - 2026 - H 6 jul

yo Respuesta oficio radicado N°© 200-244 / Semana epidemiologica 25 - 2026 - H 30 jun

yo Alertas evidenciadas en el Instrumento de Seguimiento Territorial a la Gestio... & 24 jun

yo Respuesta oficio radicado N° 200-244 / Semana epidemioldgica 24 - 2026 - H 22 jun

#0O &% D yo Respuesta oficio radicado N© 200-244 / Semana epidemiolégica 2... (53] |0} EY O®
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Fuente: personeria@personeria-helicconia.gov.co
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13. Coordinar el

Programa del PAI - 2026 en sus 12 Mddulos para dar cumplimiento a la Ley | y registros fotograficos:

Ampliado de | 2406 del 2 de agosto de 2024:

Inmunizaciones - | Gerencial de vacunacion, Revisé y validé el Informe mensual de | -Archivo Gerencial de vacunacion 2026
PAI en el nivel | dosis aplicadas mes de JUNIO (mes vencido), Realicé reunién con | (mayo).

municipal, el Talento Humano del PIC (esquema de vacunacion Influenza y | -Revision y validacién del Informe Mensual

garantizando el
cumplimiento de
los lineamientos,

metas y PIC. Vacunacion el 22 de julio.

directrices -Foto  Participacién  Jornada  de
nacionales y vacunacién, puesto del Hospital el 25 de
departamentales. julio.

Realicé las actividades de acuerdo a los Lineamientos Nacionales

VPH) y Participé en la JNV del 25 de julio.

Anexo 13: Evidencia captura de pantalla

de Vacunacion de dosis aplicadas JUNIO
2026 — mes vencido.
- Foto Coordinaciéon Talento Humano del

DIRECCION SALUD COLECTIVA

GOBERMNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

GERENCIAL DE COBERTURAS DE VACUNACION MUNICIPAL
Junio de 2026

Republica de Colombia

INFORMACION HASTA: FECHA:  28-jul-2026
CODIGD: 05347 |

NOMBRE: Heliconia |

COBERTURA ESPERADA: 47 5%

RECIEN NACIDOS: 4

META PROGRAMATICA MENOR DE UN ARO: 21

META PROGRAMATICA DE UN ARO 25

) META PROGRAMATICA DE CINCO AROS: 49

COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS MINAS NUEVE ANOS: 24

MINOS NUEVE AHOS: 22

VACUNADOS GESTANTES: 21

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

14
66, 7%

VACUNADOS 14

66, 7%

0,0%
COBERTURAS EN UN ANO

66,7% 66,7% 71,4% 71,4%

9 4 9

VACUNADOS

36.0% 12,5% 36,0% 36.0% 76,0% 32.0% 32.0% 32.0% 32,0%
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
dPaT Ges AG Ges Covid Ges VSR Ges AG u
VACUNADOS 22 24 12 15 14 13 304
44.9% 44.9% A49,0% 58,3% 54,5% 57,1% 71,4% 66,7% 61,9% 74,0%

Fuente: Gerencial de Vacunacion Antioquia — JUNIO (mes vencido).




SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

NOMBRE MUNICIPIO: Heliconia
CODIGO MUNICIPIO: 05347 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - DIRECCION SALUD COLECTIVA
AlO: 2026 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
MES DE REPORTE: I INVENTARIO MENSUAL DE INSUMOS DEL PAl POR LOTES
Fecha del reporte:  2/07/2026
INSUMO EN
NOMBRE DE LA IPS QUE REPORTA FECHA PRESENTA- SUMATORIA SALDOS EN

INSUMO LOTE CANTIDAD EEIETR LABORATORIO ‘CUARENTENA INSUMO @ 3E G SALDO FINAL ST

SADOS v - v - - | (sifNe) ~
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL BCG 0374MAQB2 10 31/01/2027 SERUM No BCG Frasco x 10 dof 10| 10| 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VIP (Vacuna Inyectable de Polic 24360064 0 6/05/2027 BIOLOGICALS No VIP (Vacuna Inyectable de Polio) Frasco x 5 dos! 9| 9 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VIP (Vacuna Inyectable de Polic 2526003A 9 4/06/2028 SERUM No Pentavalente Unidosis 16 16 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VIP (Vacuna Inyectable de Polio 2521001 0 12/06/2027 SERUM No DPT (Difteria, Tos ferina y Tétanos) Frasco x 10 do? 30| 30 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Pentavalente 2855X001G 16  30/06/2027 SERUM No DPaT (Pediatrica) 0 0 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DPT (Difteria, Tos ferina y Tétan 2211006244 10{ 30/11/2026 BIOLOGICALS No Hexa valente DPaT+HB+Hib4VIP (acelular) 0 0 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DPT (Difteria, Tos ferina y Tétan 282500054 20| 28/02/2027 SERUM No Hexa valente DPwT+HB+Hib4VIP (celulas enteras) 0 0 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis B (Pediatrica) 03241013C 2 30/11/2027 SERUM No Hepatitis B (Pediatrica) Unidosis 3 3 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis B (Pediatrica) 032400020 1 30/05/2027 SERUM Ne Hepatitis B (Adulto) 0 0| 0)
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Rotavirus AROLE419AA 10 30/09/2027 GSK Ne Rotavirus Unidosis 13 13 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Rotavirus AROLE321BA 3 30/08/2027 GSK Ne Neumococo (PCV13) Unidosis 20| 20 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Td (Adulto) 233510130 10, 30/04/2028  SERUM No Neumococo (PCV20) 0 [ 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Neumococo (PCV13) LR6368 3 30/09/2027 PFIZER No SRP (Triple viral) x 1 Dosis Unidosis 38| 38 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Neumococo (PCV13) LRE371 17 30/09/2027 PFIZER No SRP (Triple viral) x 5 Dosis 0 [ 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL SRP (Triple viral) x 1 Dosis O135NOS1A 30 30/04/2027 SERUM No SRP (Triple viral) x 10 Dosis 0 [ 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL SRP (Triple viral) x 1 Dosis 0134N0D87A 8| 30/04/2027 SERUM No Fiebre Amarilla Frasco x 10 do? 60| 1] 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Influenza pedidtrica (0.25 cc)  2600761/00 40 31/01/2027 BUTANTAN No Hepatitis A [Pedidtrica) Unidosis 13 13 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Fiebre Amarilla Y3D33 20 30/04/2027 SANOFI No 0C0 0 0] 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Fiebre Amarilla 386 40 30/07/2027 BIOTECH No Varicela Unidosis 12 12 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis A (Pediatrica) AB202411048 5 4/09/2027 SINOVAC No SR (Sarampicn, Rubeola) x 1 Dosis Unidosis 7 7 [
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis A (Pediatrica) AB202403009 3 4/09/2027 SINOVAC No SR (Sarampicn, Rubecla) x 10 Dosis 0| 0 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Hepatitis A (Pediatrica) AB202410043 5 25/04/2028 SINOVAC No Td (Adulto) Frasco x 10 do! 39 39 0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Varicela BB202507053 10| 7/06/2027 SINOVAC No dPaT (Adulto) Unidosis 5 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Varicela BB202506052 2 8/06/2027 SINOVAC No VSR Unidosis 4 4| 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Antigripal (05 cc) V50526001 194 27/01/2027 BIOPHARMA No Influenza pediatrica (0.25 cc) Frasco x 20 do 40| 40 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Td (Adulto) 233510038 29 30/09/2027 SANOFI No Antigripal (0.5 cc) Frasco x 10 do 194 194 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL dPaT (Adulto) 3CAS0CT 0 30/09/2027 SANOFI No Dengue 0 0| 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL dPaT (Adulto) Y¥3H91D2 5 30/09/2027 SANOFI Ne VPH 4 Unidosis 19| 19| 0)
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VSR NJO379 4 30/08/2027 PFIZER Ne VPH 9 0 [ 0|
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL VSR LD3911 0 30/08/2027 PFIZER No Mpox (Vac Viruela y Viruela del Mono) 0 0 0

‘ .. | BRASL | VENEZUELA | ECUADOR | PANAMA | PER0 | OTROSPAGES | MOVIMENTO | MOVIMENTOCOVID | SALDOS X LOTES | Recibidas | Salidas |[JBEDIBON| COHERENCIA ®
Fuente: Informe Mensual de Vacunacién — Movimiento de Insumos. JUNIO 2026.
e
La Burrefia

Fuente: Encuentro con Talento Humano del PIC.
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e

Salud

Se define entre el 1 y el 24 de julio de 2026; se debe alcanzar el 70% de la meta
propuesta para el mes, fortaleciendo la gobernanza sanitaria, la concertacion y
establecimiento de alianzas entre actores de los diferentes sectares, difusion y
divulgacion masiva de las actividades de vacunacion y la ampliacion de la oferta de
servicios en horarios extendidos para garantizar la vacunacion sin barreras.

EL 24 de julio se realizara el Vacunatén nocturno: de 5:00 pm a 9:00 pm y se debe
ampliar la oferta de servicios, extender los horarios de vacunacidn y fortalecer
tacticas como concentraciones en centros comerciales y parques, asi como casa a
casa en zonas priorizadas.

Jornada

EL 25 de julic sera el dia central de la jornada “Protegemos el presente, cuidamos
el futuro: jvacunaton escolar!”, se insta a que en cada departamento y distrito se
realice el evento de lanzamiento en el marco de la Tercera Jornada de vacunacién
nacional.

Durante esta jornada, las entidades territoriales deberan implementar acciones
intensivas de vacunacion que permitan alcanzar como minimo el 20% de la meta
programada, garantizando la maxima oferta de servicios mediante la ampliacion de
horarios de atencidn, la habilitacién de puntos fijos y extramurales, la vacunacién
casa a casa cuando sea pertinente, y la ejecucion de tacticas y estrategias de alto
impacto acordes con las caracteristicas demogréficas, geogréficas, culturales y
epidemiolégicas de cada territorio.

Vacunatén escolar:

Del 27 al 31 de julio de 2026 se realizard vacunacion en entorno educativo
enfocado en los biolégicos de FA, Dengue en municipios priorizados, VPH, DPT, SR,

25 jul 2026 9:57:19 a. m.

22-69 Ebéjico-Heliconia Heliconia Antioquia

25 jul 2026 9:46:56 a. m.

22-69 Ebéjico-Heliconia Heliconia Antioquia

14. Realizar ylo
actualizar la
caracterizacion
de las personas
con discapacidad
en el aplicativo
Arcsurvey123,
conforme a los
lineamientos
vigentes.

Atendi a cuatro (2) personas con discapacidad para informacion | Anexo 14: Evidencia captura de
general proceso de certificacion y caracterizacién permanente en el | pantalla:

Aplicativo ArcSurvey123 y proceso de certificacion.

Caracterizacion a demanda de 1 cuidador en el Aplicativo RLCPD.

-Registro Diario Digital de atencion al
usuario — PcD.

-Utilizacién aplicativo ArcSurvey123 para
la caracterizacion de PcD de la Direccion
de Discapacidad de Antioquia.




RRGIDSTRO DE ATENCION AL USUARIO
ASEGURAMIENTO EN SALUD

Municipio Heliconia Fecha [ouLio
Lugar Secretaria de Salud y Bienestar Social | - Cargo |Sistemas de Infe ion en Salud
Actividad Registro Diario de Atencion al Usuario
Seiiale con una X la condicion que cumpla
| Etnia Condicion | Sexo [ Rango de edad Zona Tramite
b £ lu
g 3 H 55|28
No. Documento d Direccién de residenci i 3 HERELE HARHEEL
" 0. Documento de . ireccion de residencia Rk dsle|ele|_|=]c|8|£ |2 HE A .
Nombres y apellidos completos dentidad Teléfono Coneo electionico '% g" ol :% E ‘s‘ 5|zlE |3 g :: : 2 E 3 E 2 .é K o g _g E g 2 4 g Motivo de la aten
e EHE A RS B EREHEEEE R g H
215|oE Ea|d|2e|2|9 < |E\E|g|3|E]T|5(5(8/9/8 u
sE EaL(g|5|2 R tlQ|E|z|2|g |2 e
T |= T |0 ) oo | 6 GIE|Q|2|E |25
e E |z ==z o HEEE
H g |8 H ElD|g|3
B 8 n |2
o
ELIANA MARIA RESTREPO DU - 1 ki 1 — |SURAEPS-CA 7 (2 |entrega de soportes para certificacion de d
LUIS ALBERTO CASTARNO CAST] - 3 1= - SAVIA SALUD 7 |2 |se realiza afiliacion de oficio - SAT
CARLOS ALBERTO ARAQUE H - 47 1 1 SAVIA SALUD T |2 |se realiza afiliacion de oficio - SAT
JANES HURTADO BECERRA - - - 40 - - COMFACHOCO |3 |solicitud de portabilidad temporal x 12 meg
ILDUARA DE JESUS PULGARIN - 8 - - SAVIA SALUD |6 |se realiza afiliacion de oficio - SAT
GABRIEL ANGEL SOTQ CASTAI - 50 - - SAVIA SALUD |9 |se realiza afiliacion de oficio - SAT
JULIAN DAVID MONTOYA ALVAS - 20 - — [NUEVAEPS-C t~ | |gestidn para atencidn en salud por el INPE]
MIGUEL ANIBAL TORO LOPERA == - 2 - — |SAVIA SALUD-S r~ |I= |entrega de soportes para certificacion de d
MARIA LOURDES AREIZA JIME - - 8 |- — |SAVIA SALUD-S r~ | & |16. Caracterizacién como cuidador de Pcl]
» Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciem .. (¥) [l ¥

Fuente: Registro Diario de Atencion al Usuario.

Fuente: Aplicativo ArcSurvey123.

Datos del encuestador

Fecha de la encuesta

7/28/2026

Nombres y apellidos del encuestador*

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

Tipo de documento del encuestador*

@ Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

Caracterizacion de Personas con Discapacidad en Antioquia

15. Articular
acciones para la
atencién integral
a las personas
con
discapacidad,
familias y
cuidadores.

Eje 1. Todos Contamos PPD: Revisibn base de datos de
caracterizacion de cuidadores en el aplicativo RLCPD de acuerdo
con la Resolucion 2646 del 24/12/2024 y Proceso de Certificacion de
Discapacidad Resolucién 1197 de 2024. Eje de la Politica Publica de

Inclusién Social de Personas con Discapacidad.

Anexo 15: Evidencia, capturas de

pantalla:

-Reunién virtual de A y AT proceso
certificacién discapacidad (16/07/2026).

- Revision y clasificacion de 30 HC de PcD
(foto). Contacto telefonicas.
-Levantamiento BD de PcD a certificar.




H S B = Resolucion Recursos Propios Certificacion Discapacidad. - PowerPoint Leidy Quitian (ﬂ

- 8 x & Compartir invitacion

Archivo [N Dibujar  Disefic  Transiciones  Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  Grabacién  Ayuda  Acrobat Q) ;Qué desea hacer?
o X [Elpisefo - = 0 O P Buscar
B - ) 1] Restablecer 2 Reemplazar ~
Pegar _, Nueva ‘ Formas Organizar
s diapositiva + T Seccion ¥ - 5 [} Seleccionar +
Portapapeles = Diapositivas Fuente Parrafo Dibujo Edicion

4 Seccion predeterminada

ASIGNACION DE RECURSOS PROPIOS 4
DEL DEPARTAMENTO PARA CERTIFICACION

DE DISCAPACIDAD
' Direccién de Personas con Discapacidad
Secretaria de Salud e Inclusion Social de
) Antioquia

Espafiol (Colombia) (4 Accesibilidad: es necesario inve

&

£ Compartir

Crear
un PDF
Adobe Acrobat

v En esta reunién (12)

v @ HEL te Discapacidad

8 Anza

Cristian Vargas

DLS LA PINTADA

@ ESE HOSPITAL ANTONIO ROLDAN ...

Leidy Quitian
@ Liliana Marcela Betancur

NATALIA ANDREA VILLADA- BETAN...

= Howe @BuBR=20DHFFE=CeOO6s0 A8 % E ga

Fuente: Reunién virtual con Direccion de Discapacidad departamental.
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‘ LR = NS : " Fuente: Contacto telefonico con PcD y/o cuidadores proceso Certificacion discapacidad.

Fuente: Revisién de HC de PcD.




PROCESO CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CON E.S.E. HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR (LA PINTADA, ANTIOQUIA)

HELICONIA - ANTIOQUIA

2
3. 1 |WARTHANES CONZALEZBEDOVA __|CEDU ORA24#24) CEFERINOALTO HELICONA B S| 307948514:3128023008
¢ 2 |WREDELCIRUEN _ [CASTAORONERO _[CEDU VEREDALOSEOTES HELICONA 1 S| [32b12A0TT- 335116960 [gscer
5|3 [OuASSTIEN NEGAFLOREZ TIRE VEREDAPALD BLANCO HELICONA 5 5 YURY ALEJAND
5 ¢  [ARGEMRODEJESUS  WUNOZUREE CEDU PUEELITO - SECTOR EARRIO NUEVO HELICONA B 8
75  |NPARODEJESUS _ |AVAREZDECANO _[CEDU VEREDALOS BOTES -FINCACANTABRA___|HELICONA B 8
6 6 [GERARDOAVIONO  |RONERORANREZ __[CEDU VEREDALOS BOTES HELICONA B0 ]
s 7 |LEDviodAiA QUICENO BARRERA PUEBLITO-11 DE OCTUBRE HELICONA Bl 5 - I CAROLINAQUI
0 8  |CALOSENRIQUE [MUNOZFLOREZ [PUEBLITO -1 DE OCTUBRE HELICONA ot ] i LUZ ORFILIAB
9 B8R0 |LONDOR0 ARBOLEDA PUEELITO - CALLE ABAIO HELICONA Bt S [320699950 3006608045 [dscar WARAEVEUAZ
2 [GILDARDODEJESUS _[BOLIVARWONTOTA LAARGENTINAPUEBLITO HELICONA 05 S [3lers4szer St70ge0eTd [dscan WARAPATRICE
3 f_[(USEDURRD0 TAEORDAUSIA VEREDALHONDURA- DEGAJ0 DE LATIENDA |HELICONA B S| [37208560 313507670 [dscan LLATA VRN
16 11 [FUGENADELSOCORRO |HERRERAMORA BARRLO SANIARTIV HELICONA B S [312726040 05606428 [dscar DIEGD ANDRE
15 13 |ISARDOAOND _|HERNANDEZVARGES BARRIO SODOUA - CARBONERAL HELICONA A S| [317e0673631 16312015 | dscan LEONELAZAPA
16 14 [JOHNJADER HOLGUIESTRADA HATILLO ALTO - PEEDRANEGRA HELICONA [ N0 [3206844830-319168025 | dca ELAVCAIARG
0 15 [GNMCOAVERO _ [GALLEGOTORD LLANO DE SAN JOSE HELICONA Al N0 [s2iBs3T4Te3 TS
18 1o [ARGRODEJESUS |ARBOLEDAPENAGOS LLANO DE SAN JOSE-SECTORLALOWA___|HELICONIA A No 3195504311 G
18] 17 [VANDARO PENAGOS ARBOLEDA LLANO DE SAN JOSE-PORLASTIENDAS__|HELICONIA 3 N0 [3128037706-3207604080 | dcan
% 18 [RODRICOALBERTO _ |ALVAREZOURQZ BRRLO CEFERINO ALTO HELICONA R N0 [3122091785 3125464348 can LUCEROLILE
a1 [LUSANEL LORAPEREZ BARRI0 SODOMA - LA EOUEA HELICONA A N0 [3108457005 - 3127660470 dca WRAELENAR
2 W [CLAUDACECIA HERNANDEZ VARGAS BARRID SODOVA - CARBONERAL HELICONA [ N0 [3155457291 3023606492 | can WARIAOF R HE
B M |WATERDEJESUS  |ARACLEARMGO VEREDAJOLI - TABLAZO HELICONA B NO__|3t6s687082 3188062248 LLIANAARAQU
¥ B [HECTORJANE JAREQUE ARANGD VEREDAJOU-TABLIZ0 HELICONA B N0 [3165687982 3188062248 dcan LLANA/RAQU
5 7 [WISONADGNDER _|MRACLEARANGD VEREDAJOL - TABLZO HELICONA B N0 [3165687982 - 3188052248 dca LLANA/RAQU
¥ W Jlzeew GONEZ ESTRADA LAHONDURA-POR LATERINAL HELICONA B N0 [3226684781 - 3117416276/ scan ALEAVELEZ
755 [IRREUGENA CELLS AR BARRIOHATILLOALTO HELICONA B0 NO__[3125141269- 3207741987 dica CECLIAIIARA
% % [DANAIARCEA CARIONAZEPATA BARRIOHATILLO - LAFONDA HELICONA B NO__[3135623794 - 3170860305 icad CLAUDK AR
s 2 [HONFREDY GRLEANO CORREA BARRIOHATILLO -URB. LAGUACA HELICONA oz NO__[3t27281367 - 3217478946 ca RUBY GALEAN
%2 [FERNEVAVTONO _|POSADAGARCA VEREDALAPAVA HELICONA B N0 [3t17206002- 3117697632 can JOHANALUJAN
i 2 |ROBHRODEJESUS  |BEDOVABEDOYA VEREDALAPAVA HELICONA B NO_[3218620281 104218718 | dcad CECLIADELS
2 3 [CARLOSHORACIO [LOPEZTORO CRAZ4#23-01 CRITOREY HELICONA B N0 [3217080554 31077307 | discar PRMOVEORARSMENa 00 o [10SE HORACI
8
U |
al

PeD Heliconia | (¥) [

Fuente: Base de datos PcD a Certificar.

16. Ejecutar y | Di respuesta a requerimientos desde la Direccion de Discapacidad

apoyar el | de Antioquia como secretario técnico del Comité Municipal de
funcionamiento | Discapacidad — CMD.
del Comité

Municipal de
Personas  con
Discapacidad,
asi como la
formulacion,
seguimiento vy
ejecucion  del
plan de accion de
la Politica
Publica de
Discapacidad.

Anexo 16: Evidencia captura de
pantalla:

-Diligenciamiento  cuestionario  google
forms Politicas Publicas.

-Participacion encuentro con Instituto
Nacional para Ciegos — INCI (22/07/2026).

-Respuesta a encuesta google forms.
Representante ante el CMD de PcD Fisica
e intelectual.




53] D &3 : 4 de muchas < >

Solicitud diligenciamiento cuestionario Jornada de Asistencia Técnica Politica & &
PUb'ICa External Recibidos x

b = Resumir este correo

o POLITICAS PUBLICAS DISCAPACIDAD vie, 10jul, 7:46 Yy “

para caguirre@ces.edu.co, Iperea@ces.edu.co v

Buen dia para todos y todas, esperamos se encuentren muy bien.

Queremos agradecer enormemente a quienes ya han diligenciado el formulario que se presento el dia de ayer en la jornada,
que han sido en total, 40 municipios. A estos ya les fue enviada la grabacion y la presentacion tal como se acordd y no es

necesario que vuelvan a diligenciar.

Les recordamos a todos los referentes municipales de discapacidad, secretarios de Salud y directores Locales de Salud que

(@ Responder )« Responder a todos “]‘ [~ Reenviar ( [ Compartir en chat )

AR T TSI, Y
R Q Buscr SrBa. O FRFHE=CeCCe ~ e s g Qe

Fuente: Diligenciamiento cuestionario google forms.

B (3 &g : 3 de muchas < >

| Invitacion _Socializacion Estrategia para la Promocion de la Salud y Auditiva & &

External Recibidos x

<4 Anadir al calendario

° COMITE DISCAPACIDAD vie, 10jul, 14:08 ¥ “ :

para =

Cordial saludo.

El Instituto Nacional para Sordos (INSOR), en articulacién con la Direccidén de Personas con Discapacidad de la Gobernacién de
Antioquia, tiene el gusto de invitarlos a la jornada virtual de socializacién de la “Estrategia para la Promocion de la
Salud Auditiva y la Deteccion de la Pérdida Auditiva”.

Esta estrategia consiste en una herramienta virtual de facil acceso y amplia cobertura, disefiada para brindar informacidn clave

( «~ Responder ) ( ~ Reenviar | [ Compartir en chat )

_1_\l-'
88 2 suscar dG uB®T O BIEFE=Ce€Ce ~Ga 2 Qe
Fuente: Participacion en Reunién virtual con INCI.

7:58a.m. o
30/07/2026 =

8:00a.m.
30/07/2026 g




el | 5 o 4 Google Q
= 8 O] 0} = ®© “ <2} (2 28 : 1.de muchas >
' Solicitud de informacion representantes de discapacidad fisica e intelectual & &
en el CMD External Recibidos x
o COMITE DISCAPACIDAD mié, 22 jul, 10:58 (hace 8 dias) Yy «
para =

Cordial saludo.

A continuacidn, comparto el cuestionario mediante el cual se solicita informacion relacionada con los representantes de las
personas con discapacidad fisica e intelectual que hacen parte de los Comités Municipales de Discapacidad.
https://forms.cloud.microsoft/r/0jCtaxDpUN?origin=IprLink

La informacidn recopilada sera utilizada con el fin de orientar acciones que se adelanten desde la Direccidon de Personas con
Discapacidad.

Agradezco su oportuna y pronta respuesta, diligenciando el formulario en el menor tiempo posible.

~ € Responder ) ( > Reenviar | [ Compartir en chat

R T T
Homer druB&.O0BEFRAE=C N

@ socializacion virtual "Camino de la Salud Auditiva" Participantes (43) 2 B X

HELICONIA - Referente Municipal Discapacid... (Yo)
HELICONIA - Referente ...

SPD SPD (Anfitri6n)

Adriana Carrasco Ospina

Referente - Sabanalarga

Invitar Cancelar silenciar

socializacion virtual "Camino de la Sal... »* (3 X

S ;Quién
Chat de grupo de la reunién

Escriba el mensaje aqui...

Y (a4

Cancelar sile... Video Participantes Chat Levantar la mano Compartir Zoom Al
»'pzjf:cm\ea:\: 28 Q Buscar @ L B® . E Ej @ E=CeC g ‘_ Q ~8 9 fii o 22?0‘7‘/;0;:55
Fuente: Participacion encuentro virtual INCI. — Camino de la Salud Auditiva.




17. Las demas | Participé en las diferentes reuniones presenciales y Asesorias y | Anexo 17: Evidencia captura de pantalla
que le sean | Asistencias Técnicas, tanto virtuales como presenciales en los temas | y registro fotografico:
asignadas por la | relacionados con sus actividades contractuales.

Secretaria  de -Participaciéon virtual en reunién para
Salud y Bienestar socializar Lineamientos de la JNV
Social, (10/07/2026). Ministerio de Salud.
relacionadas

directamente con -Participacion virtual en reunién para
el objeto identificacion, captacion, atenciéon 'y
contractual y seguimiento de las nifias y nifios con
conforme la riesgo de desnutricién aguda
normatividad departamento de Antioquia (21/07/2026).
vigente. EGREISP departamental.

- Reunion virtual técnica conjunta - Ajustes
en certificacion de defunciones EISP y
enmiendas estadisticas  (23/07/2026).

DANE.

-Encuentro virtual Proceso de
actualizacion Politica Pulblica
Departamental de Discapacidad
(9/07/2026).

-Reunién con Equipo Técnico Regional -
ETR. (16/07/2026).

Participantes X
JH

> T
JULIETH PAOLA JL. & & Compartir invitacién

v En esta reunion (596)

GA rdinador ... &
LINEAMIENTOS TERCERA JORNADA DE * ”E”E>d dor-.. %
VACUNACION E INTENSIFICACION 2026 — e P N

AC  Adelad-- (No comprobado) ¥

' 9
&
(laudia Liliana So... &

“Protegemos el presente, cuidamos el futuro: AM  ADRIAN:- (No comprobado) %
jvacunaton escolar!” JC

AP Adriana ... (No comprobado) @\
Julio 2026
17149 5 AS  Aida Geraldin Guzman Saa... &

AM  Alba Mo... (No comprobado) &

= H

HELICONIA - Coo... &
Claudia Liliana Sosa Mesa & A Alejandra(No comprobado) R\

0. Hower o LBRLO0TFPE=CeCCeal T L

Fuente: Participacion virtual en reunién Ministerio de Salud.




ﬁ @ @ @ @ @ @ > @ — )

(® Compartir invitacion

v En esta reunién (62)

L3 . P L] . . f]’
Orientaciones técnicas en el proceso de © ruc = Rssspeitd
. eoge L L L e o e
identificacion, captacion, atencion y seguimiento © oo rovier @
® ~ v . . L
de las nifias y nifios con riesgo de desnutricién
° 3 . : Q,
aguda departamento de Antioquia © roas otetaer i -
@ ANGELA T Y
9 ANGELICA MARTINEZ Y
@ Angie Septilveda Y
@ Auditoria Programa de Salud &
@ Carolina Jaramillo Builes Y
'GOBERNACION DE ANTIOQUIA T £ @ Claudia Betancur 'Y
Yerson Forero Escobar — + Republica de Colombia 1
- _
g Hose L BR=OODFEFHE=CeOCOeal ~EE Qe e
Fuente: Participacion encuentro virtual con EGREISP.
® Compartir invitacion
Eventos de Interés en Salud Publica @ v Enestareunion (129)
Convenio Interadministrativo de Cooperacion 02 de 2018 .
@ HELI nistrador SIVIGILA
Perinatales y T_Ges 22 semanas oPeso. O @ Adiela Maria Yepes Pemberthy Y
neonatales tardias  SUPeriora 009t NV
Embarazadas al fallecer, Q @ Adriana Catafno &
Maternas | (ltimas 6 semanas y (ﬁP
Gltimo afio
Mujeres sin Cap Il i‘G,%i‘.’L‘:l?JlLS““ O @ Alexandra Montoya Espinosa R
menores de 1 afioy =
@ AMPARO LILIANA SABOGAL APOLI.. &
humana e
Mortalidad en 0000 )
menores de 5 afios m @ ana k
Enfermedad Q , 2 q
| infecciosa NO Ana Catalina Posada Galvis - Salud &
bacteriana
@ Ana Isabel Restrepo Morales &
@ Andrea Uribe ¥
Paula Tatiana Castillo Santana
- =
‘ﬁ’;ado == Q Buscar uﬂuh ﬁ ® -? o @ B_J &‘ E - e @ G € @ Eg AQ&&:CEQ’) 2327173;02'“65

Fuente: Participacion encuentro virtual con EGREISP — DANE.




)

10:34

&

Archivo Inicio Insetar Dibujar Disefio Transiciones ~Animaciones Presentacion con diapositivas  Grabar  Revisar Vista  Ayuda  Acrobat

Miniaturas v

Proceso de actualizacion
Politica Publica Departamental de

o
S 61

Gente

)

Chat

4@

& © @ -

Participar Reaccionar  Vista Més

DU

Srabor] (s resemarsnteoms | [ —
Al Discapacidad La ... &

Personas con Discapacidad de Antioquia

(GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Repblica de Colombia

https://forms.cloud.microsoft//SyeVmjxb3T

aposon 1 62 ’ 0 T Aot o el vt s
Discapacidad - SSSA &
@ 2sc . =
Nublado mm Q Buscar &Sk a® -

Fuente: Participacion virtual reunion con Direccion de Discapacidad.

ETR.

Fuente: Reunién con Equipo Técni&) Regional -

@B 8 8 7 -

PP FE=CeCCe

Cristian Daniel A... &

Diana Patricia Sal.

CH
DA
BM

1715 >

H

SRl L (CONIA - REF...

o

8 X
Cémara Micro Compartir
Participantes X
® Compartir invitacion
v En esta reunién (61)
H HELICOﬂJA - REFERENTE.. &
HELIC E MUNICIPAL DISCAPACIDAD
(ATOR SAN JOSE Y
AM  Alejandra Duque Marin ¥

AP Ana Sofi... (No comprobado) &

BM Blanca... (No comprobado) Ry

BJ  BRILLY ELIANA SEPULVEDA... ¥
C  CANAS... (Nocomprobado) ¥
CQ Catalina ... (No comprobado) Y

907a.m. g

£sp
~8 ¢ 3 Qe 9/07/2026 &




Reporte de eventos de interés en salud publica - EISP. 55,8%
semanas
epid.

Seguimiento al Reporte de Sefiales periodo periodos 52 29 55,8%
epidemiolégico — VBC.

Busqueda Activa General de EISP. 12 6 50%
Busqueda Activa Muerte Perinatal - MUPE. 12 6 50%
Busqueda Activa Muerte Mujeres en Edad Feértil (10 — 54). 12 6 50%
Sistema de Informacion de Apoyo a la Notificacién e 12 6 50%
Investigacion de Eventos en salud publica — SIANIESP. —

Reporte.

Seguimiento nominal a la cohorte de gestantes poblacion 52 29 55,8%
pobre no asegurada - PPNA y migrantes.

Busqueda Activa de < 5 afios DNT aguda. 12 6 50%
Busqueda Activa Fiebre Amarilla. 12 6 50%
Coordinar el COVE Municipal. 12 7 58,3%
Coordinar la acciones del Programa Ampliado de 12 7 58,3%
Inmunizaciones - PAl — 12 Médulos Ley 2406 de 2024.

Seguimiento a las EEVV — RUAF ND. 12 7 58,3%
Actualizaciones y manejo aplicativo SIVIGILA WEB 4.0 50%

segun lineamientos del INS. SIVIGILA 2018 - 2020 Version
10.2.0 Act.KB00096 (19/01/2026) INS.

Implementacion del aplicativo INS SIVIGILA WEB 4.0 para la 52 29 58,8%
notificacion en linea de los eventos de interés en salud
publica rutinarios e inmediatos. UNM — UPGD — UI.

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

Caracterizacion y Registro de Usuarios en SISPRO — PISIS. 57 57 100%
Usuario activo para Autorizaciones. Res. 1197 del 10-07-

2024.

Seguimiento y Monitoreo a los aplicativos misionales RUAF 52 29 58,8%
ND V2.0.

Apoyo a la gestion de la Secretaria de Salud. 12 7 58,3%
Asesoria SGSSS

Atencion a usuarios en apoyo en SGSSS. 170 108 63,5%
Envio de Informe Res. 3317 de 2012 (cuatrimestral) al 3 1 33,3%
departamento.

Seguimiento a Proceso EEVV - Lista de Chequeo. 12 7 58,3%
Coordinar e implementar el aplicativo de Sistema de 12 7 58,3%

Afiliacién Transaccional — SAT — SGSSS del Ministerio de
Salud



Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 31 dias del mes de JULIO de 2026.

C: 71950317 de Heliconia

7 NA Qc‘/\

LINA' MARCELA BOLIVAR MARTINEZ
Supervisor

Secretaria de Salud y Bienestar Social
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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 || NOMERO PLANILLA: 6022150030  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO JAVIER MARTINEZ TORO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: HELICONIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 22 # 18 - 167 CALLE MESINA  TELEFONO: 8549617 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 446750752
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $0 $ 280.200
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 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

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 5 § %.E_f O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 o 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 INDEPENDIE $ 1.750.905 NO | 01 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- |30 $ 71950317 | $9.20030 $CCF04- | $35.100 $0 $0 $0 $0
71950317 TORO HUGOR Ao COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI ANTIOQUI
DE SERVICIO A DE A
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 543.400

PAGINA 1 DE 1

2026/07/03 12:44 PM  USUARIO: SOI CC71950317
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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: 6026606209  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO JAVIER MARTINEZ TORO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: HELICONIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 22#18 - 167 CALLE MESINA = TELEFONO: 8549617 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 523348226
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $0 $ 280.200
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 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

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 $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 71950317 | $ 9.20030 $CCF04- | $35.100 $0 $0 $0 $0
71950317 TORO HUGOR Ao COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI ANTIOQUI
DE SERVICIO A DE A
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

2026/07/30 1:59 PM

USUARIO: SOI CC71950317

TOTAL PAGADQO:

$ 543.400

PAGINA 1 DE 1



