
 

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

DEBE A:  

 
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTINEZ TORO. 

CÉDULA: 71950317 

CUENTA DE COBROS Nro. 07 

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR EJECUCIÓN 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 SOBERANÍA SANITARIA, RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN, 
COORDINADOR DEL PAI Y ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE 
HELICONIA – ANTIOQUIA. 

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.800.000). 

DIRECCIÓN: CALLE 22 # 18 – 167 BARRIO MESINA. 

TELÉFONO: 3146665409 

FECHA: 30 DE JULIO DE 2026. 

PERIODO: JULIO 

 
Dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2016, declaró que para la ejecución del contrato de prestación de 
servicios CONTRATO Nro. 1000-10-01-023-2026, no dispongo de personal a cargo relacionados con la 
actividad o el servicio profesional que prestó a la ALCALDÍA 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 
pólizas requeridas para la ejecución 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 pensión corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia 
del pago sujeto a retención. 

 

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. 

 

 

 

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO 

C.C: 71950317 de Heliconia 

  



 

INFORME DE ACTIVIDADES - JULIO 2026  
 

Número 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 SOBERANÍA 
SANITARIA, RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN, COORDINADOR DEL PAI Y ATENCIÓN 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 terminación:  DESDE EL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE JULIO 
DE 2026. 
 

Periodo de seguimiento: JULIO 
 

Número de periodo de seguimiento 07 
 

Secretaría: SECRETARÍA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL. 
 

Nombre del supervisor:  LINA MARCELA BOLÍVAR MARTÍNEZ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

Actividades o 
productos 

contratados 

Actividades realizadas durante el periodo Evidencias  

1. Apoyar la 
administración, 
organización y 
operación del 
Sistema de 
Información para 
la Vigilancia 
Epidemiológica 
del Sistema 
General de 
Seguridad Social 
en Salud – 

SGSSS. 

 Apoyé las diferentes actividades operativas propias de los sistemas 
de información en las Instituciones de Salud y en otras actividades 
inherentes a la secretaría de Salud desde el 01 al 30 de JULIO de 
2026. Cumplí con el 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 29 – 2026. 
Seguimiento Sivigila Escritorio SIVIGILA 2018 – 2020 Versión 10.2.0 
Act.KB00096 (19/01/2026) INS. 

Anexo 1: Evidencia captura de pantalla:  
 
- Retroalimentación semanal de 
cumplimiento a reporte EISP Sivigila Web 
4.0 semana epidemiológica 29. 
 
-Seguimiento al suministro de tratamiento 
antirrábico. 
 
-Seguimiento al comportamiento de los 
eventos de interés en salud pública (EISP), 
activación ruta de atención. 

 

 
Fuente: sivigila@antioquia.gov.co 

 

mailto:sivigila@antioquia.gov.co


 

 
            Fuente: magdavanessa.maldonado@antioquia.gov.co 

 

 
           Fuente: vigilanciaira@antioquia.gov.co 

 
 

mailto:magdavanessa.maldonado@antioquia.gov.co
mailto:vigilanciaira@antioquia.gov.co


 

 

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 y 
teniendo en cuenta los protocolos del INS. Actualice el registro diario 
en el período JULIO de 2026. 

Anexo 2: Evidencia captura de pantalla:  

 
-Seguimiento a notificación de los EIPS a 

través del Sivigila Web 4.0. 
 
-Seguimiento a EISP Colectivos EDA e 
IRA semana epidemiológica 29. 

 

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

 

 

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


 

 
Enfermedad Diarreica Aguda - EDA:        54 CASOS ACUMULADOS – Semana epidemiológica 29.               
Infección Respiratoria Aguda - IRA:       152 CASOS ACUMULADOS – Semana epidemiológica 29. 
 
Fuente: Aplicativo Misional Consolidado SIVIGILA 2018 – 2020 Versión 10.2.0 Act.KB00096 INS - Semana epidemiológica 29      

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 305 
registros y se genera archivo plano mes de JUNIO (mes vencido) 
para el envío al nivel superior antes de la fecha establecida a 
notifica@antioquia.gov.co 

Anexo 3: Evidencia captura de pantalla:  
 
-Captura de pantalla de envío de archivos 
plano SIANIEPS mes de JUNIO 2026 (mes 
vencido). 

 
            Fuente: albeiro.moreno@antioquia.gov.co 

4. Realizar el 
seguimiento y 
análisis a la 
notificación 
mensual de 
Búsquedas 
Activas 

Validé 305 RIPS mes de JUNIO 2026 (mes vencido) para la 
elaboración del informe de las BAI General, MUPE (Muerte 
Perinatal), 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. Envié archivos a la UPGD para la 
revisión de HC. Se reciben y se validan un total de 305 registros para 

Anexo 4: Evidencia captura de pantalla:  
 
-Archivo BAI General EISP. 
-Archivo BAI Mortalidad Materna – MM. 
-Archivo BAI Muerte Perinatal MUPE. 
-Archivo BAI Desnutrición en <5 años. 
-Archivo BAI Fiebre Amarilla. 

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


 

Institucionales – 
BAI. 

realizar las respectivas BAI, de los cuales son eventos de interés en 
salud pública Transmisibles: 52 y No transmisibles:156.                                       
gestionsaludpublica2@udea.edu.co; 
maternidadsegura.sssa@antioquia.gov.co; 
vigilanciaepidemiologicasp3@fundacionudea.co 

-Archivo BAI semanal gestantes PNA y 
migrantes. 
- Archivo BAI Riesgo DNT <5 años. evento 
INS 114. 

 
         BAI General EISP – JUNIO (mes vencido). 
  

 

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


 

         BAI Mortalidad Materna en Mujeres 10 a 54 años – JUNIO (mes vencido). 

 

 
         BAI Muerte Perinatal – JUNIO (mes vencido). 

 

 
         BAI Desnutrición DNT <5 años – JUNIO (mes vencido). 

 
 
 



 

 

 
        BAI Fiebre Amarilla – JUNIO (mes vencido). 

 

 
         BAI Gestantes PNA - Migrantes – JULIO (semanal). 

 



 

 

 
BAI Riesgo de DNT <5 años – Evento INS 114 – JUNIO mes vencido. 

 
 

5. Realizar 
seguimiento y 
depuración 
mensual de 
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 JULIO 2026. 
Revisé la calidad del dato en el ingreso de la información por parte 
de la UPGD.  
Realicé certificado de No Movimiento Nacidos Vivos e hice envío 
al departamento. 
Diligencié archivo la Lista de chequeo EEVV del  mes JULIO 
gustavoadolfo.medina@antioquia.gov.co 
Realicé validación 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 Estadísticas Vitales 
JULIO 2026. 
-Utilización 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


 

 
   Base de datos Excel del RUAF – ND. 

 

 
         Fuente: Aplicativo RUAF – ND JULIO. 

 

 



 

 
        Fuente: Aplicativo RUAF – ND JULIO. 

 

 
       Fuente: VALIDADOR_RUAF2_ND(V2) – JULIO. 

 
 
 
 



 

 

 
                                         Fuente: Certificado de NO Movimiento JULIO 2026 

6. Realizar el 
cargue mensual 
a los Registros 
Individual de 
Prestación de 
Servicios – RIPS, 
así como el 
análisis de la 
información 
registrada. 

Realicé validación y organicé los registros individuales de prestación 
de servicios de salud – RIPS General y su custodia para el envío al 
ente departamento – JUNIO (mes vencido) VIGENCIA 2026 una vez 
se dicten los lineamientos por parte del departamento. 

Anexo 6: Evidencia captura de pantalla:  
 
-Recepción y validación de los archivos 
RIPS mes de JUNIO de 2026 (mes 
vencido). 

 

 
                                



 

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

7. Coordinar y 
apoyar las 
reuniones 
mensuales del 
Comité de 
Vigilancia 
Epidemiológica 
Municipal – 
COVE, 
incluyendo la 
elaboración de 
actas e informes 
cuando aplique. 

Cumplí con la coordinación y temática de la 7ma reunión del Comité 
de Vigilancia Epidemiológica y de la Salud Pública Municipal – COVE 
del mes de JULIO de 2026, realizado el día miércoles 29. 
 

Anexo 7: Evidencia captura de pantalla:  
 
-Orden día y temática del COVE municipal 
del 29 de JULIO de 2026. 
 
-Registros fotográficos. 
 
-los listados de asistencia reposan en 
físico en la Secretaría de Salud  

 
 



 

 
           Fuente: COVE miércoles 29 de JULIO de 2026. 
 

8. Participar de 
las reuniones 
mensuales del 
COVE 
departamental de 
manera virtual o 
presencial, 
según se 
disponga. 

Participé de manera virtual en la reunión del COVE departamental en 
el mes de JULIO, realizada el día jueves 30.  
 
Tema: “Salud Mental – Lesiones de causa externa - LCE” 
 
https://www.youtube.com/live/FZ4ZkII86EM?si=lP7AmrqreVw9qOw- 
 

Anexo 8: Evidencia captura de pantalla 
y registro fotográfico:  
 
- Pantallazo conexión virtual al COVE 
Departamental vía Streaming de JULIO 30 
de 2026 

 

 
Fuente: COVE Departamental, jueves 30 de JULIO de 2026. 
 

 

 

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


 

9. Apoyar las 
reuniones del 
Comité de 
Vigilancia 
Epidemiológica 
Comunitaria – 
COVECOM, con 
periodicidad 
bimestral. 

Apoyé con los indicadores del comportamiento de los eventos de 
EDA e IRA para el año 2026 para reunión que se cumplió el 26 de 
julio de 2026 en el sector de la Chorrera. 

Anexo 9: Evidencia captura de pantalla 
y registro fotográfico:  
 
-Presentación comportamiento EDA e IRA. 
 
-Registro fotográfico de realización del 
COVECOM, 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Indicadores EDA e IRA (Sivigila Web 4.0). 
 



 

 
                               Socialización Indicadores EDA e IRA (Sivigila Web 4.0). 

 
 

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

Cumplí con la revisión semanal JULIO 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 a cargo de la 
Secretaría de Salud y Bienestar Social. 

Anexo 10: Evidencia captura de 
pantalla. 
 
-Revisión del Módulo Maternidad Segura a 
través del Módulo en aplicativo Sivigila 
Web 4.0. 

 



 

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

11. Apoyar la 
elaboración y 
presentación de 
los reportes 
trimestrales de 
Tuberculosis y 
lepra, incluyendo 
la validación de 
los libros y 
registros 
respectivos. 

Realicé recepción y cargue de los archivos de Tuberculosis los cinco 
primeros días mes vencido según el nuevo lineamiento del Programa 
a través del DRIVE dispuesto para ello. 
. tuberculosisylepra@antioquia.gov.co 

Anexo 11: Evidencia captura de 
pantalla. 
 
-Cargue de los archivos correspondientes 

del Trimestral de Tuberculosis en el DRIVE 

dispuesto para ello. 

 

 
                                          Fuente: DRIVE dispuesto para el cargue el Informe Tuberculosis. 

 

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


 

12. Apoyar el 
seguimiento, 
análisis y gestión 
de los eventos de 
interés en Salud 
Pública, de 
acuerdo con el 
comportamiento 
epidemiológico 
del municipio. 

Realicé actualización de la base de datos de seguimiento a los 
eventos de interés en salud pública – EIPS - presentados hasta la 
semana epidemiológica 29 para articular las acciones individuales y 
colectivas de acuerdo a los protocolos del INS.  
 
Hice envío semanal de la respuesta a Radicado Nº 200-244 de 2016 
de la Personería Municipal (Comportamiento de los EISP por semana 
epidemiológica). Semana 29. 

Anexo 12: Evidencia captura de 
pantalla. 
 
-Actualización base de datos de 
seguimiento a EISP. 
 
-Envío semanal del comportamiento de los 
EISP a la personería municipal. 

 
Fuente: Registro de seguimiento a EISP – SIVIGILA 2026. 

 
Fuente: personeria@personeria-helicconia.gov.co  
 

 

mailto:personeria@personeria-helicconia.gov.co


 

13. Coordinar el 
Programa 
Ampliado de 
Inmunizaciones - 
PAI en el nivel 
municipal, 
garantizando el 
cumplimiento de 
los lineamientos, 
metas y 
directrices 
nacionales y 
departamentales. 

Realicé las actividades de acuerdo a los Lineamientos Nacionales 
del PAI – 2026 en sus 12 Módulos para dar cumplimiento a la Ley 
2406 del 2 de agosto de 2024:  
Gerencial de vacunación, Revisé y validé el Informe mensual de 
dosis aplicadas mes de JUNIO (mes vencido), Realicé reunión con 
el Talento Humano del PIC (esquema de vacunación Influenza y 
VPH) y Participé en la JNV del 25 de julio. 
 

Anexo 13: Evidencia captura de pantalla 
y registros fotográficos: 
 
-Archivo Gerencial de vacunación 2026 
(mayo). 
-Revisión y validación del Informe Mensual 
de Vacunación de dosis aplicadas JUNIO 
2026 – mes vencido. 
- Foto Coordinación Talento Humano del 
PIC. Vacunación el 22 de julio. 
-Foto Participación Jornada de 
vacunación, puesto del Hospital el 25 de 
julio. 

 

 
Fuente: Gerencial de Vacunación Antioquia – JUNIO (mes vencido). 
 
 
 

 



 

 
Fuente: Informe Mensual de Vacunación – Movimiento de Insumos. JUNIO 2026. 
 

 
 
Fuente: Encuentro con Talento Humano del PIC. 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

14. Realizar y/o 
actualizar la 
caracterización 
de las personas 
con discapacidad 
en el aplicativo 
Arcsurvey123, 
conforme a los 
lineamientos 
vigentes. 

Atendí a cuatro (2) personas con discapacidad para información 
general proceso de certificación y caracterización permanente en el 
Aplicativo ArcSurvey123 y proceso de certificación. 
 
Caracterización a demanda de 1 cuidador en el Aplicativo RLCPD.  
 
 

Anexo 14: Evidencia captura de 
pantalla: 
 
-Registro Diario Digital de atención al 
usuario – PcD. 
 
-Utilización aplicativo ArcSurvey123 para 
la caracterización de PcD de la Dirección 
de Discapacidad de Antioquia. 
 



 

 
Fuente: Registro Diario de Atención al Usuario. 

 
Fuente: Aplicativo ArcSurvey123. 

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

Eje 1. Todos Contamos PPD: Revisión base de datos de 
caracterización de cuidadores en el aplicativo RLCPD de acuerdo 
con la Resolución 2646 del 24/12/2024 y Proceso de Certificación de 
Discapacidad Resolución 1197 de 2024. Eje de la Política Pública de 
Inclusión Social de Personas con Discapacidad. 
 
 

Anexo 15: Evidencia, capturas de 
pantalla: 
 
-Reunión virtual de A y AT proceso 
certificación discapacidad (16/07/2026). 
- Revisión y clasificación de 30 HC de PcD 
(foto). Contacto telefónicas. 
-Levantamiento BD de PcD a certificar. 

 



 

 
Fuente: Reunión virtual con Dirección de Discapacidad departamental. 
 

     Fuente: Contacto telefónico con PcD y/o cuidadores proceso Certificación discapacidad. 
Fuente: Revisión de HC de PcD. 
 
 

 

 



 

 
Fuente: Base de datos PcD a Certificar. 

 

16. Ejecutar y 
apoyar el 
funcionamiento 
del Comité 
Municipal de 
Personas con 
Discapacidad, 
así como la 
formulación, 
seguimiento y 
ejecución del 
plan de acción de 
la Política 
Pública de 
Discapacidad. 

Di respuesta a requerimientos desde la Dirección de Discapacidad 
de Antioquia como secretario técnico del Comité Municipal de 
Discapacidad – CMD. 
 
 
 

Anexo 16: Evidencia captura de 
pantalla: 
 
-Diligenciamiento cuestionario google 
forms Políticas Públicas. 
 
-Participación encuentro con Instituto 
Nacional para Ciegos – INCI (22/07/2026). 
 
-Respuesta a encuesta google forms. 
Representante ante el CMD de PcD Física 
e intelectual. 

 

  



 

 
Fuente: Diligenciamiento cuestionario google forms. 

 
Fuente: Participación en Reunión virtual con INCI. 
 
 



 

 
 

 
Fuente: Participación encuentro virtual INCI. – Camino de la Salud Auditiva. 

 



 

17. Las demás 
que le sean 
asignadas por la 
Secretaría de 
Salud y Bienestar 
Social, 
relacionadas 
directamente con 
el objeto 
contractual y 
conforme  la 
normatividad 
vigente. 

Participé en las diferentes reuniones presenciales y Asesorías y 
Asistencias Técnicas, tanto virtuales como presenciales en los temas 
relacionados con sus actividades contractuales.  

Anexo 17: Evidencia captura de pantalla 
y registro fotográfico: 
 
-Participación virtual en reunión para 
socializar Lineamientos de la JNV 
(10/07/2026). Ministerio de Salud. 
 
-Participación virtual en reunión para 
identificación, captación, atención y 
seguimiento de las niñas y niños con 
riesgo de desnutrición aguda 
departamento de Antioquia (21/07/2026). 
EGREISP departamental. 
 
- Reunión virtual técnica conjunta - Ajustes 
en certificación de defunciones EISP y 
enmiendas estadísticas (23/07/2026). 
DANE. 
 
-Encuentro virtual Proceso de 
actualización Política Pública 
Departamental de Discapacidad 
(9/07/2026). 
 
-Reunión con Equipo Técnico Regional – 
ETR. (16/07/2026). 

 

 
   Fuente: Participación virtual en reunión Ministerio de Salud. 

 

 



 

 
Fuente: Participación encuentro virtual con EGREISP. 
 

 
Fuente: Participación encuentro virtual con EGREISP – DANE. 
 

 

 



 

 
Fuente: Participación virtual reunión con Dirección de Discapacidad. 

 

 
                                                   Fuente: Reunión con Equipo Técnico Regional – ETR. 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

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

 

 

 

                                                                                                                 

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO                                                        LINA MARCELA BOLÍVAR MARTÍNEZ  
Contratista                                                                                             Supervisor 
CC: 71950317 de Heliconia                                                                  Secretaria de Salud y Bienestar Social 
 

 

 

                                       



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:

6022150030 I-INDEPENDIENTES
junio 2026 junio 2026

0
2026/07/03 446750752

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 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

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

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

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 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 35.100 $ 0 $ 35.100
SUBTOTALES: $ 35.100 $ 0 $ 35.100

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
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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

$ 1.750.905 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

71950317 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 543.400

2026/07/03 12:44 PM USUARIO: SOI CC71950317 1PÁGINA 1 DE



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:

6026606209 I-INDEPENDIENTES
julio 2026 julio 2026

0
2026/07/30 523348226

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 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

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

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

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 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 35.100 $ 0 $ 35.100
SUBTOTALES: $ 35.100 $ 0 $ 35.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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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

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

71950317 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 543.400
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