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INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025 

PRESTAR SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y 

SOBERANÍA SANITARIA, RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y 

ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE HELICONIA 

ANTIOQUIA. 

CONTRATO N.º 1000-10-01-068-2025 

OBJETO DEL CONTRATO  PRESTAR SERVICIOS PARA EL 

FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y 

SOBERANÍA SANITARIA, RELACIONADA CON 

LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y 

ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE 

HELICONIA - ANTIOQUIA. 

CONTRATISTA  HUGO JAVIER MARTINEZ TORO 

N.º DE IDENTIFICACION  CC: 71950317 

VALOR DEL CONTRATO  VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL 

PESOS M/L $25.200.000. 

PLAZO DE EJECUCION  HASTA EL 30 DE DICIEMRE DE 2025 DESDE LA 

FECHA INICIO EN EL SECOP II. 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO  17 DE JUNIO DE 2025. 

FECHA DE TERMINACION DEL 

CONTRATO  

DESDE EL ACTA DE INCIO SIN EXCEDER EL 

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 realización de las 
actividades para la 
Administración y organización 
del sistema de información para 
la vigilancia epidemiológica del 
SGSSS. 

Apoyé las diferentes actividades operativas 

propias de los sistemas de información 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 Información de 

acuerdo con los tiempos establecidos por los 

entes departamental y nacional. Depuración 

de archivos y atención a requerimientos desde 

el nivel departamental y nacional. Realicé 

seguimiento al reporte de los EISP individuales 

y colectivos semana epidemiológica 43 – 2025. 

Verifiqué la Actualización Sivigila Escritorio 

versión Revisión 9.1.0 Act.KB00094 

(28/10/2025) INS.  

2. Realizar el seguimiento y 
análisis a la notificación semanal 
del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública – SIVIGILA WEB 
4.0 

Hice revisión y seguimiento diario y 

permanente al proceso de notificación y ajuste 

de los eventos de interés en salud pública – 

EISP realizados por la UPGD y UI 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 período del 01 al 31 de OCTUBRE de 

2025. 

3. Realizar el envío mensual de 
los archivos SIANIEPS. 

Realicé la recepción de los RIPS para la 

generación del informe de Sistema de 

Información de Apoyo a la Notificación e 

Investigación de Eventos en Salud Pública – 

SIANIESP, se hace validación de 332 registros 

y se genera archivo plano mes de 

SEPTIEMBRE (mes vencido) para el envío al 

nivel superior antes de la fecha establecida a 

notifica@antioquia.gov.co 

4. Realizar el seguimiento y 
análisis a la notificación mensual 

Validé 332 RIPS mes de SEPTIEMBRE 2025 

(mes vencido) para la elaboración del informe 

de las BAI General, MUPE (Muerte Perinatal), 

mailto:notifica@antioquia.gov.co
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de Búsquedas Activas 
Institucionales – BAI. 

MM (Mortalidad Materna), DNT < 5 años, 

Gestantes PPNA y Migrantes, VBC 

(Vigilancia Basada en Comunidad) y Fiebre 

Amarilla (con su respectivo envío a la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social de 

Antioquia. Envío a la UPGD para la revisión 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 

pública Transmisibles: 90 y No 

transmisibles:251.                                       
gestionsaludpublica2@udea.edu.co; 

maternidadsegura.sssa@antioquia.gov.co; 

vigilanciaepidemiologicasp3@fundacionudea.co 

5. Hacer seguimiento y análisis 
mensual del Registro Único de 
Afiliación – RUAF.  

Hice seguimiento a las estadísticas vitales 
reportadas por el RUAF – NDv2.0 e 
ingresadas por la IPS – Hospital. Hice 
seguimiento a la utilización 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 
información por parte de la UPGD.  
Diligencié archivo Lista de chequeo mes 

EEVVmunicipal. 
gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co 

Realicé validación de calidad del dato de los 

hechos vitales a través aplicativo DANE. 

6. Realizar el cargue mensual a 
los Registros Individual de 
Prestación de Servicios – RIPS, 
y adicional el análisis de estos. 

Realicé validación y organicé los registros 
individuales de prestación de servicios de 
salud – RIPS General y su custodia para el 
envío al ente departamento – SEPTIEMBRE 
(mes vencido) VIGENCIA 2025.  

7. Coordinar las reuniones del 
Comité de Vigilancia 
Epidemiológica Municipal – 
COVE. 

Cumplí con la coordinación y temática del 

Comité de Vigilancia Epidemiológica y de la 

Salud Pública Municipal – COVE del mes de 

OCTUBRE, realizado el día miércoles 29 de 

acuerdo al cronograma anual. 

8. Participar de las reuniones 
mensuales del COVE 
departamental de manera 
virtual. 

Participé mediante conexión virtual vía 
Streaming YouTube en la reunión del COVE 
departamental del 30 de OCTUBRE cuya 
temática 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
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9. Apoyar las reuniones del 
COVECOM. 

Apoyé la convocatoria y reunión del 
COVECOM del 3 de octubre en la vereda La 
Pava. Temática principal: Fiebre Amarilla – 
EDA e IRA. 

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

Cumplí con la revisión semanal mes de 

OCTUBRE del seguimiento a las muertes en 

mujeres de 10 – 54 años (Mortalidad Materna) 

a través del Módulo Maternidad Segura del 

SIVIGILA WEB 4.0 para garantizar de manera 

oportuna la Unidad de Análisis y Autopsia 

verbal. 

11. Apoyar la realización de los 
reportes trimestrales de TB y 
lepra con la validación de sus 
respectivos libros. 

Recibí, revisé, validé y envíe los archivos del 

informe Trimestral de Tuberculosis y Lepra, 

correspondiente al III Trimestre de 2025. Se 

envío al correo: 
tuberculosisylepra@antioquia.gov.co 

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

Realicé actualización de la base de datos de 

seguimiento a los eventos de interés en salud 

pública – EIPS - presentados hasta la semana 

epidemiológica 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 Módulos para dar cumplimiento a la Ley 

2406 del 2 de agosto de 2024: Plan de Acción 

Municipal, Evaluar Plan de Acción Fiebre 

Amarilla, Gerencial de vacunación, Revisión y 

validación Informe mensual de dosis aplicadas 

mes de SEPTIEMBRE (mes vencido), Atendió 

visita de A y AT Fiebre Amarilla, (recopilación 

de evidencias Fiebre Amarilla por emergencia 

nacional) envío al nivel departamental, 

Encuentro con servicio de vacunación 

validación evidencias FA, participé en la Mesa 

departamental del PAI de manera virtual. 

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

Recibí y revisé las HC y envío a IPS Progresar 
para proceso de certificación de discapacidad 
(Res. 1197 de 2024).  
Ejercí la secretaría técnica del CMD realizado 
el 21 de octubre de 2025.  

mailto:tuberculosisylepra@antioquia.gov.co
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15. Articular acciones para la 
atención integral a las personas 
con discapacidad familias y 
cuidadores. 

Realicé atención a PcD para proceso de 
certificación de discapacidad y caracterización 
en aplicativo ArcSurvey123.  
Me reuní con Enlace de Víctimas para verificar 
PcD incluidas en Ley 1448 de 2011. 
Acompañé proyecto “Veredas que se cuidan” 
en el Corregimiento Llano de San José 
(28/10/2025) beneficiarias familias de PcD. 
Gestioné la articulación institucional para el 
proceso de caracterización de los cuidadores 
de las PcD en el aplicativo RLCPD de acuerdo 
con la Resolución 2646 del 24/12/2024. 

16. Formular y/o actualizar la 
política pública de discapacidad 
y su respectivo plan de acción. 

Realicé la propuesta. Pendiente exposición y 
aprobación en sesiones del Concejo 
Municipal. 

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

Di respuesta a la Circular conjunta N° 002 de 

la Procuraduría General de la Nación. 
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EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 1000-10-01-068-2025. 

PERÍODO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025. 

 

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 1. 

 

 

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

mailto:sivigila@antioquia.gov.co
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 1. 

 

 

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

 

http://portalsivigila.ins.gov.co/
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 1. 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Enfermedad Diarreica Aguda - EDA:    109 CASOS ACUMULADOS.               
Infección Respiratoria Aguda - IRA:     124 CASOS ACUMULADOS. 
Fuente: Aplicativo Misional Consolidado SIVIGILA 2018 – 2020 Versión 9.1.0 Act.KB00093 INS - Semana epidemiológica 44. 
 
                                                                                                                                                                                                                                             

https://sivigilaweb.ins.gov.co/
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 3. 

 

 

Fuente: notifica@antioquia.gov.co     Reporte Planos SIANIEPS SEPTIEMBRE (mes vencido). 

 

mailto:notifica@antioquia.gov.co
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 4. 

 

 

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

Fuente: Archivo BAI Muerte Mujeres de 10 – 54 años – Mes Vencido (SEPTIEMBRE). 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 4. 

 

 

Fuente: Archivo BAI Muerte Materna y Perinatal – MUPE SEPTIEMBRE (Mes vencido). 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 4. 

 

 

Fuente: Archivo BAI DNT< 5 AÑOS AGUDA, MODERADA Y SEVERA – Mes vencido (SEPTIEMBRE). 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 4. 

 

 

Fuente: Archivo BAI Fiebre Amarrilla. Emergencia Nacional – Mes vencido (SEPTIEMBRE). 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 5. 

 

 

 

Fuente: Base de datos de seguimiento Aplicativo RUAF – ND, Consolidado a OCTUBRE 2025 - Ministerio de Salud y Protección Social. https://nd.ruaf.gov.co/ 

 

 

https://nd.ruaf.gov.co/
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 5. 

 

 

Fuente: Aplicativo RUAF – ND: Defunciones. https://nd.ruaf.gov.co/ 

 

https://nd.ruaf.gov.co/
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 5. 

 

 

Fuente: Archivo DANE Lista de chequeo EEVV Municipal – Mes OCTUBRE 2025. Enviado a gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co 

 

mailto:gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 5. 

 

 

 

Fuente: Validador calidad del dato DANE – Defunciones a OCTUBRE 2025. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 6.  

 

 

Fuente: Revisión y ajuste Archivos RIPS Generales mes de SEPTIEMBRE 2025 (mes vencido). 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 7. 

 

Fuente: Agenda 

para Coordinar COVE Municipal 24 de OCTUBRE de 2025. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 7.    

 

                                                 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: COMITÉ MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA Y DE LA SALUD PUBLICA MUNICIPAL – COVE 29 de OCTUBBRE 2025. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 8.  COVE DEPARTAMENTAL 
 

Fuente: PARTICIPACIÓN COVE DEPARTAMENTAL DEL 30 OCTUBRE 2025 – “MATERNIDAD SEGURA”. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 9.  COVECOM 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: COVECOM VEREDA LA PAVA – VIERNES 3 DE SEPTIEMBRE 2025.  
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 10. 
 

 

Fuente: BAI FORTALECIMIENTO A LA SALUD MATERNO - INFANTIL DE LA PPNA Y MIGRANTES/NOTIFICACIÓN SEMANAL DRIVE MUNICIPIO.  ssrantioquia@antioquia.gov.co 

 

mailto:ssrantioquia@antioquia.gov.co
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 10. 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: LIBROS Y ARCHIVOS DE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS – ENVÍO DE LA INFORMACIÓN. tuberculosisylepra@antioquia.gov.co 

mailto:tuberculosisylepra@antioquia.gov.co
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 12. 
 

Fuente: Registro Diario de Seguimiento a EISP – SIVIGILA WEB 4.0 A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 44. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 13. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: ATENCIÓN VISITA DE ASESORÍA Y ASISTENCIA TÉCNICA REVISÓN ACCIONES PLA DE CONTINGENCIA POR EMERGENCIA POR FIEBRE 

AMARILLA. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 13.                                                                                                                                                                                  

 

Fuente: REVISIÓN EVIDENCIAS POR EMERGENCIA POR FIEBRE AMARILLA – ACCIONES REALIZADAS POR EL MUNICIPIO: 16 DE OCTUBRE DE 2025. 

asesorespai.sssa@antioquia.gov.co 

 

 

mailto:asesorespai.sssa@antioquia.gov.co
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 13.                                                                                                                                                                               

 

FUENTE: ASISTENCIA VIRTUAL A LA MESA DEPARTAMENTAL DE VACUNACIÓN – 24 DE OCTUBRE DE 2025. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 13.                                                                                                                                                                           

 

Fuente: PLANTILLA INFORME MENSUAL DE VACUNACIÓN. REVISIÓN MOVIMIENTO DE BIOLÓGICOS. SEPTIEMBRE (mes vencido). 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 13.                                                                                                                                                                                  

 

 

Fuente: INFORME MENSUAL DE DOSIS APLICADAS DE VACUNACIÓN.  SEPTIEMBRE (mes vencido). 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 13.                                                                                                                                                                                  

 

Fuente: CITACIÓN A REUNIÓN VIRTUAL A y AT AL PAI MUNICIPAL.  
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 14.  

 

Fuente: CARGUE DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS AL DRIVE IPS CERTIFICADORA. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 14.  

                                                                                                   Heliconia, Antioquia 
                                                                                                           Mar, 21 oct 2025  10:15:38am 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: 3ra. REUNIÓN COMITÉ MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD – RESOLUCIÓN 3317 DE 2012. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 15.  

 

Fuente: BASE DE DATOS GENERAL MUNICIPAL PcD ARCSURVEY123 – ACTUALIZACIÓN. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 15. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: ARTICULACIÓN E INCLUSIÓN PPROYECTO VEREDAS QUE SE CUIDAD EN EL CORREGIMIENTO LLANO DE SAN JOSE (28/10/2025). 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 15. 

 

Fuente:  jprmunicipalheli@cendoj.ramajudicial.gov.co 

mailto:jprmunicipalheli@cendoj.ramajudicial.gov.co
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 15.  

 

 

Fuente: ARTICULACIÓN ENLACE MUNICIPAL UNIDAD DE VICTIMAS – REVISIÓN HC PARA PROCESO DE CERTIFICACIÓN VIVANTO. 
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 16. PENDIENTE CITACIÓN A CONCEJO MUNICIPAL. 

 

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 17. 

 

 

Fuente: RSPUESTA A REQUERIMIENTO DE LA PROCURADURÍA. 
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                             Fuente: Sistemas de información en salud – Aplicativos misionales. CONSOLIDADO A OCTUBRE 2025.                                                                                                                                                                                                                                                 
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SEGUIMIENTO A LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN SALUD. 

 

               Fuente: Sistemas de información 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 días del mes de OCTUBRE de 2025.  

NOMBRE: Hugo Javier Martínez Toro 

NUMERO DOCUMENTO: CC 71950317 de Heliconia 

CONTRATISTA: Sistemas de Información en Salud y Atención 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 prestación de servicios No. 1000-

10-01-068-2025 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PARA EL 

FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y SOBERANÍA SANITARIA, 

RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y ATENCIÓN 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 

 
No 

FACTURA 

SALDO POR 
EJECUTAR 

$ 7.200.000 28.6% 

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 

Pensión  $ 230.400 

ARL tipo de riesgo I $ 7.600 

CCF 04 2% $ 28.800 

 

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



Manifiesto que me acojo a lo dispuesto en el artículo 173 de la Ley 1450 del 16 de 
junio de 2011, en lo referente a la retención en la fuente, así 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; 
 

 

 

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO 

CC 71950317 de Heliconia                                                        



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 71950317
HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

HELICONIA ANTIOQUIA
CALLE 22 # 18 - 167 CALLE MESINA 8549617

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7985383541 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/10/02 1819503519

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.600 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 7.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 28.800 $ 0 $ 28.800
SUBTOTALES: $ 28.800 $ 0 $ 28.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
71950317

MARTINEZ
TORO HUGO
JAVIER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.440.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.440.000

$ 230.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.440.000

$ 180.000 $ 0 $ 180.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.440.000

71950317 $ 7.60030 $
1.440.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 28.800 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 446.800

2025/10/01 7:09 PM USUARIO: SOI CC71950317 1PÁGINA 1 DE


