
























































































































































































GDG-PLAN-10

06/01/2023

1

DURACION

 VALOR 

FECHA CDP

FECHA RP

CANTIDAD FORMA

CANTIDAD FORMA

FECHA CDP

FECHA RP

Número Desde NA

Número Desde NA

Número Desde NA

Número Desde NA

Número Desde NA

De

2 6 2025 1 7 2025
DD MM AA DD MM AA

No. DEL INFORME DENTRO DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 6

FRECCIA RUBIO HERRERA

No. RP

02/05/25

CODIGO

Fecha

Versión

Hasta

N/A

VALOR  N/A 

FECHA TERMINACIÓN

NIT 890.703.266-9

ATACO - TOLIMA

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LOURDES ESE

TOTAL CONTRATO CON ADICIONES N/A TOTAL CONTRATO ADICIONADO  N/A 

ADICIONES

SUPERVISOR

VALOR

N/A

Buen manejo de anticipo

TIEMPO

NA

TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS OCHO

PESOS ($35.410.908) 
180 DIAS

97

Ibague 

No. CDP

FECHA DE INICIO

VALOR CONTRATO

297 02/05/2025

321 02/05/2025

ANTICIPO  NO APLICA 

28/10/2025

301 4243214

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA

Cumplimiento

MODIFICACIONES

Salarios NA NA

FORMATO - ANEXO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRATADAS

1. DATOS CONTRACTUALES

AURA MILENA ARANGO GARCIA

SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES (OBLIGACIONES CONTRACTUALES)

PERIODO DE INFORME DESDE

2

HASTA

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE

DISCAPACIDAD-REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC EN LOS MUNICIPIOS DE LÍBANO Y VENADILLO EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO NO 1455 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LOURDES ESE DE ATACO

TOLIMA”

CONTRATISTA

IDENTIFICACION

DIRECCION

EMAIL

No. CONTRATO

PERFIL

OBJETO

65779916

CIUDADCARRERA 27 21 70 apartamento 407 torre 2 Altos de Miramar

CELULARmarangoa@unal.edu.co

FECHA 02/05/2025

N/A VALOR  N/A 

No. RP N/A

NA

DETALLE DE OBLIGACION

Hasta

SOPORTES DE LA ADICION

No. CDP

N/A

Hasta

NA NA Hasta

POLIZAS

NA NA Hasta

NA NA

Responsabilidad Civil

N/A

1. Desarrollo de capacidades al Comité de

Discapacidad del municipio de Líbano y Venadillo,

socializando la estrategia Rehabilitación Basada en

Comunidad y la ruta intersectorial para la atención

de las personas con discapacidad, generando la

articulación y gestión para el acceso de las personas

con discapacidad y sus familias hacía los sectores

requeridos por cada una de ellas (educación, salud,

ámbito laboral, social, cultural, de participación

ciudadana, tecnologías de la información, recreación

y deporte, entre otros), de manera que se promueva

la atención integral y protección de las personas con

discapacidad, sus familias y cuidadores, realizando

un trabajo intersectorial de evaluación de la

respuesta efectiva alcanzada a cada persona con

discapacidad direccionada a los diferentes sectores

de acuerdo a su necesidad.

En el periodo anterior se logró concertar con Secretaria

General y de Gobierno e Inclusión Social Poblacional del

Municipio de Venadillo la realización del comité municipal de

Discapacidad, actividad la cual tiene como propósito socializar

la estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad RBC y

disposiciones para la Ruta intersectorial para la atención de

las personas con discapacidad, por ende en la actualidad se

elaboró presentación power point en donde se socializan

aspectos, alcances de la estrategia; adicional se incluyeron

acciones adelantadas con las personas con discapacidad

víctimas del conflicto armado y sus familias, evidenciando

avance significativo en el desarrollo de la R.B.C. Se espera que

el día 10 de Julio se cuente con la participación de los

integrantes del comité municipal. 

Anexo 1 Presentación

Power Point 

Informe de actividades Actividad la cual permite

orientar frente a la

implementacion de la

estrategia 

OBSERVACIONES
MECANISMO DE 

VERIFICACIÓN
EVIDENCIAACTIVIDADES DESARROLLADAS

!!!

mailto:marangoa@unal.edu.co


Anexo 4 - Acta de

reunión visita #2

Informe de actividades 

Informe de actividades 

2. Realizar la caracterización de las familias objeto de

la RBC y elaborar el manual metodológico del

desarrollo de la estrategia RBC

4. Realizar socialización de la estrategia “del dicho al

hecho por tus derechos” a las familias objeto de RBC

Manual metodológico elaborado y entregado en anterior

periodo el cual contiene de manera detallada la estructura

para la realización de la R.B.C, permitiendo definir las acciones

de información, educación y comunicación para la

implementación de la estrategia Rehabilitación Basada en la

Comunidad - R.B.C- en el ámbito urbano, entorno hogar,

comunitario e institucional, en los municipios de Líbano y

Venadillo. Es de precisar que el manual cuenta con

presentación, recomendaciones, Objetivo general, Objetivos

específicos y desarrollo de cada uno de los encuentros. 

En anterior actividad se mencionó que en visita #2 se llevaron

a cabo acciones de socialización de la estrategia R.B.C.

permitiendo dar a conocer los derechos, los deberes de las

personas con discapacidad, adicional se enfatizó en la

importancia de conocer los diferentes mecanismos para poder

disfrutar de manera plena los derechos para las personas con

discapacidad

Informe de

actividades 

3. Realizar en el ámbito urbano la estrategia

Rehabilitación Basada en Comunidad, interviniendo

en el entorno hogar y comunitario, orientando hacia

el procedimiento de certificación y registro de

localización y caracterización de discapacidad en

Líbano y Venadillo, para lo cual se atenderán un total

de 40 FAMILIAS, distribuidas así: 16 FAMILIAS de PCD

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN VENADILLO Y

24 FAMILIAS de PCD VICTIMAS DEL CONFLICTO

ARMADO EN LIBANO. Cada familia se visitará cuatro

veces al mes. De igual manera se sensibilizará a la

comunidad vecina de cada familia y a organizaciones

de discapacidad si las hay. Se articulará con el

delegado de la mesa efectiva de participación de

víctimas del conflicto armado del municipio o con el

enlace de víctimas y referente de discapacidad del

sector salud. Al finalizar las 4 sesiones, se evaluará

con cada familia el impacto y pertinencia de este

proceso. Se tendrá en cuenta las orientaciones de la

Resolución 3280, 518 y los lineamientos de la

estrategia Rehabilitación Basada en Comunidad –

RBC emitidos por el Ministerio de Salud y Protección

Social y se socializarán con la supervisora del contrato

con el fin de realizar ajustes pertinentes.

Se dio inicio al primer ciclo de atención beneficiando a 8

familias de personas con discapacidad víctimas del conflicto

armado en el municipio de venadillo, previo a ello se realizó

mesa de trabajo con el Enlace Municipal de discapacidad y de

víctimas, la delegada de la mesa efectiva municipal de

víctimas del conflicto armado, la directora local de salud y el

enlace de la secretaria de Gobierno, actividad realizada e

notificada en informe No 1. 

Seguido se procedió a verificar en el aplicativo VIVANTO y

Registro Único de Victimas RUV las personas con discapacidad

con el propósito de constatar que fueran víctimas del conflicto

armado y dar cumplimiento a lo estipulado en la obligación. 

Se concertó con las 8 familias definiendo cronograma

indicando fechas y horas de las visitas a realizarse. 

Visita #1 – Se diligencia formato diseñado con anterioridad -

formato de visita proyecto RBC para la Persona con

Discapacidad y su familia, reconociendo y visibilizando la

situación actual de cada PcD seleccionada para la

implementación del programa. Adicional se firmaron

consentimientos informados, y se orientó de igual manera a

aquellos que no conocían sobre el procedimiento de

certificación y registro de localización y caracterización de

discapacidad R.L.C.P.D., se obtienen firmas en la planilla de

enfoque diferencial. 

Se socializa video el cual permitió orientar a las familias de

personas con discapacidad frente al proceso de certificación -

Ver anexo 2

Acta de reunión visita #1 - Ver anexo 3

Visita #2 - Previo a realizarse se consulta información sobre la

estrategia “del dicho al hecho por tus derechos” en la página

de ministerio de salud y protección social permitiendo

obtener insumos para la elaboración de material el cual

contiene un compendio de los derechos de las personas con

discapacidad. Se realiza socialización de la estrategia con cada

persona con discapacidad y su familia. Acta de reunión visita

#2 - Ver anexo 4

Visita # 3 - Se orientó sobre las formas de cuidado y el

autocuidado en el cuidador. “cuidando para cuidar” Acta de

reunión visita #3 - Ver anexo 5

Visita # 4 - Siendo esta sesión de cierre, se socializa el Plan

Casero el cual se elaboró teniendo en cuenta las condiciones y

particularidades según el caso de cada PcD, permitiendo que

este sea un facilitador para las personas beneficiadas a través

de la estrategia orientándolo frente a actividades que deben

realizarse de manera frecuente con el propósito de obtener un

bienestar físico, emocional y mental. Adicional se realiza

evaluación de la estrategia con las familias. Acta de reunión

visita #4 - Ver anexo 6

Precisar que en el marco de la R.B.C se realizo derivacion a

otros servicios segun requerimiento o problematica

identificada, por tanto se gestiono con direccion local de

salud, EPS, Goebrnacion del Tolima y otros 

Anexo 2

https://www.youtube

.com/watch?v=WjyJ1

608JEw

link de socializacion

video 

Anexo 3 - Acta de

visita #1 

Anexo 4 - Acta de

visita #2 

Anexo 5 - Acta de

visita #3 

Anexo 6 - Acta de

visita #4

Anexo 7 - Matriz

Planes caseros 

7.a Planes Caseros 

Anexo 8 -

Consentimientos 

informados

Anexo 9 - Formatos

ficha de visita 

Anexo 10 - Planillas

de asistencia enfoque

diferencial por cada

sesión

Anexo 11 - Formato

derivacion a otros

servicios

Anexo 12 Archivo

excel con datos de

Pcd 

Informe de actividades 

Cumplimiento 100%

mecanismos que permiten

orientar a las PcD y sus

familias "derechos y deberes"

Realizacion de la estrategia

R.B.C en la articulación con la

administracion municipal

permitiendo beneficiar a las

primeras 8 PcD víctimas del

conflicto armado 

Se conto con

acompañamiento por parte

de Enlace de Discapacidad a

las visitas iniciales con el

proposito de gestionar

barreras en caso que se

identificaran 



12. Garantizar la confidencialidad sobre la

información recibida en la realización de las jornadas

de educación 

13. Cumplir con los pagos a la seguridad social

integral.

Anexo 13

Planilla Seguridad

social pagada 

Se cumple con el pago de la seguridad social Planilla mes de

Junio

Informe de actividades Cumplimiento según lo

normado para seguridad

social 

Se guarda total reserva y confidencialidad sobre los datos

obtenidos a través de la implementación de la estrategia

Rehabilitación Basada en la Comunidad R.B.C.

Informe de

actividades 

Anexo 5 - Acta de

reunión visita #3 

Informe de

actividades 

Informe de actividades 

5. Socializar las orientaciones sobre las formas de

cuidado y el autocuidado en el cuidador. “cuidando

para cuidar” dirigidas a las familias objeto de RBC. Se

elaborará y dejará plan casero de acuerdo a las

necesidades encontradas en cada persona con

discapacidad.

En sesión #3 se socializaron las formas de cuidado y el

autocuidado en el cuidador. “cuidando para cuidar”, se

utilizaron los cuentos “CUIDAR Y SER CUIDADO” diseñados por

el Ministerio de Salud-USAID-OIM para la socialización con los

cuidadores.

NOTA. Las evidencias de envíos de informes deben enviarse al correo electrónico: administracion@hospital-ataco-tolima.gov.co                                                                             El 

trámite puede estar sujeto a verificación por parte del supervisor.

Informe de actividades datos e informacion

manejada con

responsabilidad

descripcion de las actividades

realizadas en el marco del

contrato de prestacion de

servicios

Se contó con acompañamiento por parte de la Dirección Local

de Salud y de Secretaria de General y de Gobierno e Inclusión

Social Poblacional en diferentes visitas realizadas a las familias

de las personas con Discapacidad victimas del conflicto

armado, posibilitando el identificar barreras en la prestación

de diferentes servicios, asumiendo el compromiso de realizar

las gestiones y seguimiento pertinentes para que se acceda

con oportunidad a los diferentes servicios.

Anexo 11 - Formato

derivacion a otros

servicios 

Informe de actividades Acciones articuladas para

fortalecimiento de procesos 

10. Para el desarrollo de las actividades del presente

contrato se deberá articular con las E.S.E de los

municipios seleccionados con el fin de concurrir y

complementar a los Equipos Básicos de Atención

Primaria en Salud, orientándolos sobre la

implementación de la estrategia R.B.C. Lo anterior

deberá quedar soportado en las respectivas actas de

coordinación y/o concertación

11. Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta

del cumplimiento de las obligaciones contractuales. 

Informe de actividades Acciones de articulacion para

brindar atencion con

oportunidad y enfoque

diferencial 

Cumplimiento 100%

Informe de actividades acciones efectivas de

articulacion 

Informe de actividades acciones efectivas de

articulacion 

Informe de actividades acciones efectivas de

articulacion 

6. Realizar acompañamiento a las visitas a realizar a

cada familia objeto de la RBC, para que se llegue a

acuerdos y que cada entidad o institución que haga

parte del Comité municipal de discapacidad pueda

realizar las gestiones pertinentes para garantizar los

derechos que se han vulnerado a las familias como

educación, cultura, deporte, entre otras de acuerdo a

las habilidades e intereses de cada persona con

discapacidad. Se hará seguimiento al acceso efectivo

a los servicios de salud según necesidad como por

ejemplo certificación de discapacidad, implementos

de apoyo, afiliación a una EPS, autorización en la

prestación de servicios, con el fin de saber si se

eliminaron las barreras encontradas y plan de

cuidado familiar.

8. Se realizará seguimiento al acceso efectivo a los

servicios de salud de las personas con discapacidad,

según necesidad realizando demanda inducida

identificando el riesgo como por ejemplo autorización 

en la prestación de servicios según curso de vida de

las personas con el fin de saber si se eliminaron las

barreras encontradas, afiliación a una EPS y plan de

cuidado familiar. Se articulará con la ESE y la

Dirección Local de salud para que las personas

víctimas asista a los programas de Detección

temprana y Protección específica.

Se elabora y presenta segundo informe de actividades

registrando acciones adelantadas en el marco de la estrategia

Rehabilitacion Basada en la comunidad R.B.C.

7. Socializar con las EPS que se encuentran presentes

en los municipios de LIBANO Y VENADILLO, el

portafolio de intervenciones colectivas, la población

sujeta a dichas intervenciones y el mecanismo de

acceso a las mismas.

9. Presentar los resultados de la estrategia ante

actores del comité municipal de discapacidad de cada

municipio.

En el anterior periodo se informo sobre la realizacion de la

reunion dirigida a EPS que cuentan con presencia en el

municipio de Venadillo y de Libano, teniendo como valor

agregado la participacion de las Direcciones Locales de salud y

de los Hospitales de los municipios seleccionados,

permitiendo socializar el plan de intervenciones colectivas PIC

y el manual metodologico

Se realiza demanda inducida hacia la utilización de los

servicios de protección específica y detección temprana según

riesgo y necesidades encontradas en la población con

discapacidad.

Se elabora cuadro de Barreras y servicios necesarios para

activar y hacer seguimiento desde la RCB por usuario. 

Se realizaron derivaciones a otros segun servicios segun

requerimientos presentados 

Acción la cual se realizará al culminar la implementación de la

estrategia en los municipios seleccionados permitiendo

informar a los actores del comité municipal de discapacidad,

sobre los retos, desafíos, resolutividad dada en el marco de la

Rehabilitación Basada en la comunidad

Se tiene previsto para el mes de Julio la realizacion de

acciones de concurrencia y complementariedad a los Equipos

basicos de atencion del municipio de Venadillo 

Informe de

actividades 

Anexo 11 - Formato

derivacion a otros

servicios 

Informe de

actividades 

Informe de

actividades 

Informe de actividades Acción la cual fue realizada

en el marco de de la

estrategia



CONCEPTO MES

Salud Junio 14 7 2025

Pensión Junio 14 7 2025

Riesgos Prof. Junio 14 7 2025

CANTIDAD 

HORAS

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

S.A.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FIRMA VERIFICADORFECHA DE PAGOVALOR No. PLANILLA

                                       297.100 

                                          58.000 4612532148

SANITAS S.A.

COLFONDOS                                        380.200 

ENTIDAD

4612532148

4612532148

23.607.272,00$                                                                    VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL

11.803.636,00$           VR. PENDIENTE EJECUTAR

VALOR QUE CORRESPONDE AL PRESENTE INFORME 5.901.818,00                                                              

% PENDIENTE EJECUCION 66,67%

_____________________________________________

En mi calidad de supervisor(a) del Contrato de prestación de Servicios arriba relacionado, certificó el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y 

el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, razón por la cual autorizo el pago que en el informe se liquida.

FIRMA DEL SUPERVISOR

AURA MILENA ARANGO GARCIA 

Como contratista del Hospital Nuestra Señora de Lourdes E.S.E. de Ataco Tolima y habiendo elaborado el presente informe; firmo y declaro bajo la gravedad del juramento (Sentencia C616/97 de la 

honorable corte constitucional): que todos los datos y registros en él estipulados corresponden a la realidad por lo tanto son veráces y en ese sentido los valido.

FIRMA DEL CONTRATISTA

73870301

73870301

OTROS CONEXOS A LA SALUD

ACTIVIDADES CONTRATOS PIC

5.901.818,00                  

NOTA. El valor total debe coincidir con el valor del informe y de la cuenta de cobro que se adjunta al mismo.

durante este periodo el contrato  se ejecutó de acuerdo al cronograma de actividades  y  al corte de este periodo, el contratista cumplió con las expectativas que se generaron al momento de la firma de minuta contractual.

3. FIRMAS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

AVANCE DE EJECUCION CONTRACTUAL

% DE EJECUCION

EJECUCION PORCENTUAL TECNICA

33,33%

EJECUCIÓN POR UNIDADES FUNCIONALES

VALOR TOTALVALOR HORACODIGO CONTABLE

EJECUCION FINANCIERA

CONCLUSIONES

TOTAL 5.901.818,00                  

-                                    



CUENTA DE COBRO No. 02 
 
 

Ataco, Julio 18 de 2025 
 

 
 

EL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LOURDES EMPREESA SOCIAL DEL ESTADO   
DE ATACO TOLIMA 
NIT 890.703.266-9 

 

DEBE A: 

 
AURA MILENA ARANGO GARCIA  

C.C. Nro 65.779.916 de Ibagué 
 

 

VALOR:   Cinco Millones Novecientos Un Mil Ochocientos Dieciocho Pesos ($5.901.818) 

M/cte. 

 

Por concepto de pago de prestación de servicios profesionales Especializados, desde el 2 

de junio hasta el 1 de julio de 2025, para la ejecución de las actividades contenidas en el 

contrato de prestación de servicios No. 097 de mayo de 2025 firmado con el Hospital 

Nuestra Señora de Lourdes Empresa Social del Estado  de Ataco Tolima, en ejecución del 

contrato interadministrativo No 1455 de 2025 suscrito entre el Departamento del Tolima y 

el Hospital Nuestra Señora de Lourdes E.S.E de Ataco Tolima” 

 

Atentamente, 

 

AURA MILENA ARANGO GARCIA  
CC 65.779.916 de Ibagué 
Dirección CARRERA 27 21 70 apartamento 407 torre 2 Altos de Miramar 
Correo electrónico marangoa@unal.edu.co 
No. Cel 301 4243214 
 



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 65779916
AURA MILENA ARANGO GARCIA ARANGO GARCIA

IBAGUE TOLIMA
CR 27SUR 21-70 T2 APTO 407 2000000

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

ÚNICO
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:

4612532148 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

10
2025/07/14 9993324875

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 377.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 377.800 $ 2.400 $ 380.200
SUBTOTALES: $ 377.800 $ 2.400 $ 380.200

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.200 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 295.200 $ 1.900 $ 0 $ 297.100
SUBTOTALES: $ 295.200 $ 1.900 $ 0 $ 297.100

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 $ 57.600 $ 57.600 $ 400 $ 0 $ 58.000
SUBTOTALES: $ 57.600 $ 400 $ 0 $ 58.000

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
65779916

ARANGO
GARCIA
AURA
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.360.727 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.361.000

$ 377.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 377.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.361.000

$ 295.200 $ 0 $ 295.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.361.000

65779916 $ 57.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 735.300

2025/07/14 9:07 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE
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Menor de edad con diagnóstico de Discapacidad Multiple (Visual y

Auditiva) Moderado. cuenta con certificacion de discapacidad la cual

fue realizada en la vigencia 2023 permitiendo identificar una

restriccion a la participacion de 82,14% afectando el desarrollo de

actividades de su diario vivir. Su proceso de Rehabilitación se dio de

manera satisfactoria, recibiendo diversas terapias a lo largo de su

infancia. Actualmente se encuentra estudiando bachillerato. Le

fueron ordenados nuevos procesos terapeúticos, no obstante se ha

difiltado el tema para acceder a examenes, valoraciones y otros. La

familia expresa no contar con medios económicos suficientes para

realizar estos procedimientos de forma particular. Se sugiere

incrementar la independencia, en especial frente a las ABC. Es

importante leerle, poner música, pintar y desarrollar actividades que

lo integren a la vida familiar a través del juego y la comprensión del

lenguaje. Evitar tratarlo de manera condescendiente o agresiva. No

tratarlo de manera infantil, utilizar un lenguaje claro e ir instaurando

hábitos con horarios y actividades específicas diaria. Incrementar el

auto cuidado y el aprendizaje de actividades de la vida diaria que le

permitan mayor independendencia.Fomentar las relaciones con

personas del entorno. Realizar actividad físicas de mínimo 30 min al

día.Asignarle tareas de acuerdo a sus habilidades dentro y fuera del

hogar. Estimular el área sensorial y la comunicación. Mantener

hábitos y estilos de vida saludable para evitar el sobrepeso. Asistir a

la ruta de Prevención y Mantenimiento de la salud. Se deriva para

que se brinde atencion por psicologa de gestion. 

16 4X X
NUEV

A EPS 
X

SALUD

EDUCAC
X X

CODIGO: 

Tema:

REGIMEN SALUD RANGOS EDAD 

JUAN MANUEL CRUZ OSPINA 3209399217 Mz 11 cs 172

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

MACROPROCESO: 

REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL 

OBSERVACIONES 

MATRIZ PLANES CASEROS 

REALIZACION DE LA ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD R.B.C.

Vigente desde: 27/07/2017

PÁGINA __ de ___

VERSIÓN: 

Teléfono - 

Celular

TOLIMA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Fecha: Objetivo: 

PRIMER 

NOMBRE

PRIMER 

APELLIDO 

TI    

01 de Junio a 30 de Junio de 2025

SEXO

Dirección

ETNIA

T
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o
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1030282501

Numero de 

Identificaci

ón  

SEGUNDO 

NOMBRE 

SEGUNDO 

APELLIDO 

Lugar:

Area Geografica
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REGIMEN SALUD RANGOS EDAD 

OBSERVACIONES 
Teléfono - 

Celular

PRIMER 

NOMBRE

PRIMER 

APELLIDO 

SEXO

Dirección

ETNIA
T

ip
o

 d
e

 I
d

e
n

ti
fi

c
a

c
ió

n

( C
C

, 
T

I,
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C
) 

 

Numero de 

Identificaci

ón  

SEGUNDO 

NOMBRE 

SEGUNDO 

APELLIDO 

Area Geografica

CC 28974216 BERTILDA VILLARRAGA 3143101008 Mz 15 cs 58 SALUD X X
SALUD 

TOTAL 
X X X 83 4

Persona Adulta Mayor con discapacidad la cual no ha sido

certificada, la familia informa que la solicitud se ha radicado en

repetidas ocasiones en la Direccion Local de Salud sin obtener

respuesta alguna. Se evidencia afectada la movilidad, requiriendo

terapias y uso constante de bastón para movilizarse. Se realiza

gestion entre secretarias permitiendo se gestione codigo para

autorizacion permitiendo la sra bertilda sea valorada por equipo

multidisciplinario. Se entrega plan casero para ejecutar por si

mismo sus Actividades Basicas Cotidianas y sus Actividades de la

Vida Diaria. El desgaste en las articulaciones afecta la movilidad y

genera dolor. Se recomienda realizar ejercicios suaves para no

incrementar el dolor, caminar por terreno llano. Guardar

reposo,mantener estilos de vida saludable para evitar el aumento

excesivo de peso, usar compresas de calor alternando con frío para

generar alivio, bañarse en la mañana con agua tibia para

contrarrestar la rigidez posterior al descanso nocturno, realizar

masaje diario local suave, utilizar zapatos fáciles de calzar sin

cordones y planos que eviten torceduras o caídas. Tomar según

receta médica los medicamentos, dormir en cama firme, con

almohadas de apoyo entre las rodillas y abrazando para disminuir

carga articular y usar sillas con respaldo recto, evitar posturas como

ponerse de cuclillas o de rodillas, no forzar las articulaciones,

evitando movimientos rápidos. Evitar el mantenimiento de posturas

prolongadas.
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REGIMEN SALUD RANGOS EDAD 

OBSERVACIONES 
Teléfono - 

Celular

PRIMER 

NOMBRE

PRIMER 

APELLIDO 

SEXO

Dirección

ETNIA
T

ip
o

 d
e

 I
d

e
n

ti
fi

c
a

c
ió

n

( C
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, 
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I,
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C
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Numero de 

Identificaci

ón  

SEGUNDO 

NOMBRE 

SEGUNDO 

APELLIDO 

Area Geografica

CC 5937555 LUIS CARLOS ROMERO ROA 3132432836
Calle 2 # 5 -

53 
SALUD X X

NUEV

A EPS 
X X X 63 3

Persona adulta mayor la cual cuenta con valoracion y certificacion

de discapacidad multiple (Auditiva y Visual) con una restriccion a la

participacion del 62,50% afectando el desarrollo de actividades

basicas diarias. Se evidencia la necesidad que el sr luis carlos

cuente con un baston para que este brinde soporte o apoyo a la

hora de movilizarse dentro de casa, se recomienda realizar actividad

física diaria caminata corta y movilización de todas las articulaciones

del cuerpo con el fin de brindar un mantenimiento físico. Adicional

se evidencia la alta vulnerabilidad social, economica, la cual se

encuentran atravezando puesto que residen en una casa que se

encuenta en condiciones de deterioro, cuando llueve se entra el

agua y han perdido lo que con gran esfuerzo han conseguido.

Solicitaron a la gobernacion en gobierno anterior la posibilidad de

que los tuvieran en cuenta para reubicacion puesto que no cuentan

con los recursos suficientes para pagar arriendo. Adicional en casa

no trabaja ningun miembro de la familia, no obstante cuentan con

una hija quien les apoya en la medida posible con alimentacion, no

obstante esto no es suficiente para manutencion de los familiares.

Se deriva para que se solicite cita y se informe al medico tratante la

necesidad de un producto de apoyo. Se orienta en la importancia

de adoptar estilos de vida saludable, escuchar musica de

preferencia.  

TI 1106484288 EMANUEL ANTONIO ROMERO PINZON 3132432836
Calle 2 # 5 -

53 

EDUCAC

EMPRE

NDIMIEN

TO

X X
NUEV

A EPS 
X X X 17 3

Joven con certificacion de discapacidad realizada en el año 2022

permitiendo identificar Discapacidad multiple (Intelectual y

Psicosocial - mental). Informa la mamá que su hijo estudio y se

graduo de 11 bachillerato, no obstante en la actualidad no se

encuentra realizando actividades que le permitan cumplir son su

proyecto de vida. Se evidencia la importancia de vincularse a un

proceso de formacion el cual le permita posterior generar un

emprendimiento el cual posibilite desarrollar habilidades para la vida

asi como generar ingresos y mejorar calidad de vida. Se deriva para

que sea tenido en cuenta en diferentes programas SENA u otros. Se

orienta en la importancia de adoptar estilos de vida saludable,

escuchar musica de preferencia e incentivar el baile como actividad

física de mantenimiento de su condicion física. Asistir a la ruta de

Prevención y Mantenimiento de la salud.
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REGIMEN SALUD RANGOS EDAD 

OBSERVACIONES 
Teléfono - 

Celular

PRIMER 

NOMBRE

PRIMER 

APELLIDO 

SEXO

Dirección

ETNIA
T

ip
o
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e

 I
d

e
n

ti
fi

c
a

c
ió

n

( C
C

, 
T

I,
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C
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Numero de 

Identificaci

ón  

SEGUNDO 

NOMBRE 

SEGUNDO 

APELLIDO 

Area Geografica

CC 1106483773 DANIELA LUCIA ROMERO PINZON 3132432836
B/ LORENZO 

URUEÑA

SALUD

EMPRE

NDIMIEN

TO 

X X
NUEV

A EPS 
X X X 18 3

Persona con condicion de discapacidad Intelectual sin certificacion

de la discapacidad. Se orienta en la importancia de realizar el

proceso para la valoracion por equipo multidisciplinario, no obstante

se identifica negativa de la familia frente a la situacion pese a la

explicación de las razones para realizar la certificación. Se

sensibiliza y se deriva para que sea tenida en cuenta y se incluya en

programa de formacion para generar emprendimiento lo cual

posibilitara mejorar calidad de vida pensando en si misma y en su

hijo.Se recomienda realizar actividad física diaria de al menos 30

mínutos con el fin de mantener su condicion física. Asistir a la ruta

de Prevención y Mantenimiento de la salud.

TI 1066353170 LINSAY ELIANA QUINTERO VARON 3103479901
PAVIMENTO

S INVASION 

OCIO 

ADECUA

DO 

X X
NUEV

A EPS
X X X 12 4

Menor de edad con diagnóstico de Discapacidad Multiple (

Intelectual, psicosocial y sordoceguera). cuenta con certificacion de

discapacidad la cual fue realizada en la vigencia 2024 permitiendo

identificar una restriccion a la participacion de 67,86% afectando el

desarrollo de actividades de su diario vivir. Su proceso de

Rehabilitación se dio de manera satisfactoria, recibiendo diversas

terapias a lo largo de su infancia. Actualmente se encuentra

estudiando bachillerato.Se sugiere incrementar la independencia, en

especial frente a las ABC. No tratarla de manera infantil, utilizar un

lenguaje claro e ir instaurando hábitos con horarios y actividades

específicas diaria. Incrementar el auto cuidado y el aprendizaje de

actividades de la vida diaria que le permitan mayor

independendencia.Fomentar las relaciones con personas del

entorno. Realizar actividad físicas de mínimo 30 min al día.Asignarle

tareas de acuerdo a sus habilidades dentro y fuera del hogar.

Estimular el área sensorial y la comunicación. Mantener hábitos y

estilos de vida saludable para evitar el sobrepeso. Asistir a la ruta de

Prevención y Mantenimiento de la salud. Se deriva para que se

incluya en programas de formacion los cuales le permitan

desarrollar habilidades que contribuyen al desarrollo integral de la

menor. 
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Teléfono - 

Celular
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APELLIDO 
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Numero de 

Identificaci

ón  

SEGUNDO 

NOMBRE 

SEGUNDO 

APELLIDO 

Area Geografica

TI 1067718645 NIRMA YURANI QUINTERO VARON 3103479901
PAVIMENTO

S INVASION 

FORMA

CION 

EMPRE

NDIMIEN

TO 

X X
NUEV

A EPS
X X X 17 4

Menor de edad con diagnóstico de Discapacidad Intelectual) cuenta

con certificacion de discapacidad la cual fue realizada en la vigencia

2024 permitiendo identificar una restriccion a la participacion de

57,14% afectando el desarrollo de actividades de su diario vivir. Su

proceso de Rehabilitación se dio de manera satisfactoria, recibiendo

diversas terapias a lo largo de su infancia. La madre informa que no

quiso seguir estudiando y solo curso hasta 6 de bachillerato. No

tratarla de manera infantil, utilizar un lenguaje claro e ir instaurando

hábitos con horarios y actividades específicas diaria. Incrementar el

auto cuidado y el aprendizaje de actividades de la vida diaria que le

permitan mayor independendencia.Fomentar las relaciones con

personas del entorno. Realizar actividad físicas de mínimo 30 min al

día.Asignarle tareas de acuerdo a sus habilidades dentro y fuera del

hogar. Estimular el área sensorial y la comunicación. Mantener

hábitos y estilos de vida saludable para evitar el sobrepeso. Asistir a

la ruta de Prevención y Mantenimiento de la salud. Se deriva para

que se incluya en programas de formacion los cuales le permitan

desarrollar habilidades que contribuyen al desarrollo integral de la

menor. 

CC 1005827351 ALFONSO ROMERO PINZON 
B/ LORENZO 

URUEÑA
X X

NUEV

A EPS 
X X X 23 1

Persona en condicion de discapacidad Intelectual sin certificacion de

la discapacidad. Se orienta en la importancia de realizar el proceso

para la valoracion por equipo multidisciplinario, no obstante se

identifica negativa frente a la situacion pese a la explicación de las

razones para realizar la certificación. Se sensibiliza y se deriva para

que sea tenido en cuenta y se incluya en programa de formacion

para generar emprendimiento lo cual posibilitara mejorar calidad de

vida. Realizar actividad físicas de mínimo 30 min al día. Asistir a la

ruta de Prevención y Mantenimiento de la salud.

NECESIDAD: 1.Salud 2. Secretaria del Interior 3.Derechos Humanos. 4. Participación 

Comunitaria 5. Otra.

* TIPOS DE VICTIMAS: 1-Acto Terrorista/Atentados/Combates /Enfrentamientos/Hostigamientos,2-

Amenaza,3-Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado,4- Desaparación 

forzada,5-Homicidio,6- Masacre,7-Mina antipersonal, Munición sin explotar y artefacto explosivo

improvisado,8- Secuestro. 9- Tortura. 10- Vinculación de niños, niñas y adolescentes a actividades relacionadas

con grupos armados, 11- Abandono o despojo forzado de tierras, 12- Otro. 13- NR (No Responde)

 ** Discapacidades:    1, visual.      2. auditiva. 

3 sordo ceguera.      4. física.      5. intelectual. 

6. psicosocial      7. múltiple                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          





 

 

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                            



 

 

                                                                                            

 



 

 

                                                                                             

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

                                                                                            

  

 



 

 

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


















































































































