FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC |

FOR-GHT-11 Vigente desde : I
17 marzo de 2017

Diligenciar Unicamente a Computador

INFORMACION DE PAGOS DEL CORTRATISTA

1- Clase y Datos del Contrato I

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Nro. 0314 de 2018 Im | 201 01 I 2018
Provesdor | CARLOS FRANCISCO ARDILA RAMOS NIT [m: j x ]m. ]1.075254.339
Dieccion: |CALLE 8 NO. 40 - 15 Teidfonos 3166272731
Establecer s/ es Secop | oIl secop | secoptl X [ Codiga del contrato MNSGCDCPS553-2018
Cesiénde conralo ;| Si |No_ | Nombra del cedente. Jno |
A"-‘-"'_“mb“" si |No | Apora cuenta AFC i‘:‘:‘;::
S =
2- Sistema automatico de pagos (SAP)
Cuenta Bancaria | 45454154154 [Bance’ |BANCOLOMBIA [afomos X[ comems | ]
3- Iinformacién Tributaria
|Régimen Comin Contribuyenta de Renta Autorretenedor de Rents Régimen Simpiificado ; | Josdigo sctividsd ica el RiT
Gran Contribuyents Prima el factor material Prima el factor intelectual | Régimen Tributario especial de renta, Ait. 19 E.T. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004
Nio. de pago de derechos de contratacién oniginal | 2018902000000390 Nro. de derechos de 50 adic |
4- Condiciones especiales para el abono ( Diligenciar si es necesario]

e | fee] ]

5 O e O [pomos ] Joorens |

DATOS PARA SER TRAMITADOS POR EL INTERVENTOR O PROFESIGNAL DESIGNADG

5- Informacién_del Compromiso
Objeto : Jc«:pur tal cual aparece en el contralo : "el objeto”

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA RADICAR LOS OFICIOS RECIBIDOS Y DESPACHADOS ASI COMO EL APOYOD A LAATEHCiON AL PUBLICO QUE SE REQUIERA EN LA
OFICINA DE CORRESPONDENCIA ADSCRITA A LA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE NEIVA.

s | [EL CONTRATIS TA BE ORLIGA A EJECUTAR EL DBJETO DEL CONTRATO N UN PLAZO D ONCE (11) MESES. CONTADOS A PARTI DE LA SUSCRIPCION DEL INGH0 DL PLAID. |

e Pago: Capiar | o ¥ UNICIPIO PAGARA AL CONTRATISA. MENSUALIGADES VENCIDAS PGR VALGR DE UN WILLON CUATROCIENTOS WIL PEOS WCTE (81400,000,00) WCTE, V/0 PRGPORCIONAL AL MUMERG
oI e Phgol DE DIAS DE E TE A 30 DIAS CALENDARIO, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
mﬂplfm en el EL INFORME CUN"E!MENTE. AGHEDITAC)DN DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES Y DEMAS REQUISITOS
canslo DESCRITOS EN EL MANUAL DE CONTRATACICON.
Fechadainco |23 [01 [ 2017 | [Addn | |—[agiconne. | FfFecha ] ] [ }—.i Valor adicion |
[Vatar compromisa inicial [ $ 15.400.0001—*{Valor adicen(es) | [—+{vator totat compromiso | $ 15.400.000 |
& Clase de Pago De Fecha |23 (08 | 2018
A Periodo:
[ia page | ~[proorna T | [TPagorucaia T s | A Fecra |22 |09 | 2018

R [ e I |
i) | PR [T -ESS I |

[owos I g T ]
7- Pago de Seguridad Soclal 1
Pariodos Pagados Pago ARL Pago Pension Pago Sslud L Mdmero do Planitas do Seguridad Soclal
SEPTIEMBRE. $4.100 §125.000 $97.700 4234129843 ($226,800,00)

B- Registros Presupuestales y Valores a afectar

Niimero del CDP. Nimero del RP G_B_d:wﬁll ﬁ-ﬁd-ﬁn-ﬁdﬂnymﬁ'm Valor pandients por Ejecutar Valor Ejecutado
235 743 0101 "RECURSOS PROPIOS™ $ 4.200.000,00 $ 11.200.000,00
Vaior 3 cobear on jelras y pesos $ | UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1,400,000,00) WCF\

9- Autorizacién del pago:

Declaracién: Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el C que la Inf an este FUI verdadera y que el pagg cumple cin los compromisos adquiridos en
el contrato y todos los requisitos de ley (Incluldos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el 2 sl aplica). Igualmentetgan fe de'§star a pa y salvo en todos los
tributos y obligaciones ldqulmhs con el Municiplo de

0- Firmas de aprobacién de pagos por parte de Conl bilidad y Tesoreria
visto bueno Contabilidad { Firma y fecha) . Firma de b

11- Devolucién

Cj Facha Devuelto Por: Vo. Bo, Jele de ylo Contabili

reviso: HUMBERTO BILVA-contratista [

/ |




La confianza y la credibilidad -

que usted ha depnsﬂado en Banculomhfa nos llenan
: de orgutlo y nos motivan para continuar
Neiva, 02 de febrero de 2017~ | acompanandolo en el desarrello de sus metas.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo, . = o

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior(a) CARLOS FRANCISCO
_ARDILA RAMOS, identificado(a) con cedula de ciudadania Nimero 1.075.264.839,
a la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el Banco los SIQUIentes

productos:
'Nombre : ' Fecha de
Producto e F’_r‘oc-iucto ' Apertura | Fetado
Cuenta de Ahorros ‘454-541 541-54 2016/01/26 Activa

t

El manejo de este (os) producto(s) es adecuado y responde a las condlmones y
compromlsos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para conﬁrmar:. la anterior informacién, en el teléfono
(8)8621262 Ext. 141 en nuestra sucursal Bancolombia Palermo.

Atentamente,

BATLULUSIEIAS A Esntiinaminnrs AR

i SIS oz
Monlca A drea Mosquera Quiroga

@

i

4 Supernumeraria Integral

i ;

!g * *Importante: Esta constancia sélo h_?f-:? fefe[encia. a los produictos mencionados anteﬁo@gl[},tg. s A T
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, '’ o '
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en H Banc0|om bla
Bogotd 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla i é ks o5 por e e/ :

. o4, ll 1 7

3618388, y en el resto del pais al 01800 09 12345.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL }

g,\‘>

ncoomeva

580z

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075264839 | \insero pLANILLA: 4234129843 TIPO DE PLANILLA. LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FRANCISCO ARDILA RAMOS AR 20
n_cg.wﬁ.z_uxg NEVA ummmﬁq_,!mzquw A mm_bmmawmo COTIZACION OTROS MES septiombre ARG A“ PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2018
DIRECCION: CLL B #4015 TELEFONO: 1111111 . O
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; INDEPENDIENTE || PECHA PAGO (asaaimmiad): SO HOVERO NTTOREACKAS W
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Parsonas Nalursies sin Actividad Economica
FORMA DE PRESENTACION oNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO'

ADMINISTRADORA =]

N | Mo COTZANTES

1 1
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD
NOMBRE auToRiZACION|  VALOR | atomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPG COTZACION — g
34 1 54 | 34 EXIA 3 54

DATOS DEL COTZANTE I NOVEDADES 1 o]

m m mﬁ 4 | = CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|

e 1 o ﬁjw_aeﬂn__ Shseo mmmmmmﬁrmwmmmmmmmmmmw aowns (3] . foonzacion BC | o [JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
-3 ) T781 3 WO - = §  §125.000 3 54 ¥ 34

[ro7s264839 oo S maﬁaixoﬁn 781.242
BERVIOIOS
TOTAL $ 226.800
PAGINA 1 DE 1

201000011 :27 AM USUARIO: SOI CCT320029




NEIVA Huila 10 09 2018 $1.393.000
CARLOS FRANCISCO ARDILA RAMOS - Documento No.: 1075264839

UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
MUNICIPIO DE NEIVA
891180009 Fecha Actual : lunes, 24 septiembre 2018
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000314253

Consecutivo : 000000000314253 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 10/09/2018 9:47:00 a. m. Valor : $ 1.393.000
Beneficiario 1075264839 ARDILA RAMOS CARLOS FRANCISCO Numero Nota: 100918

PAGO SEPTIMA MENSUALIDAD 7/11 SEGUN CPSA NO.0314 DE 2018 OBJETO: "RADICAR LOS OFICIOS
Detalle : RECIBIDOS Y DESPACHADOS AI COMO APOYAR LA ATENCION AL PUBLICO QUE SE REQUIER EN LA

OFICINA DE CORRESPONDENCIA".
Valor en Letras UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DE OCCIDENTE
Numero : Consignar : 09/10/2018 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
AHO 380-89059-0 PAGADORA ;
RECURSOS PROPIOS 1075264839 1110062380 $0 $ 1.393.000
PAGO PROVEEDOR SERVICIOS
24255301 1075264839 24905501 $1.393.000 $0
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
CPSA.0314/2018
711 $ 1.393.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

PAGO PRESTACION
DE SERVICIOS

10/09/20189:36:50 1011001010210  PROFESIONALES Y 9201-RECURSOS ¢4 400.000,00

9209

a. m. DE APOYO A LA PROPIOS
GESTION
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :Ana Cristina Andrade Ana Cristina
Andrade

Usuario Id. :JR VELASQUEZ

LICENCIADO A: [MUNICIPIO DE NEIVA] NIT [891180009-1]
LICENCIADO A: [MUNICIPIO DE NEIVA] NIT [891180009-1]
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ALCALDIA DE NEIVA
SECRETARIA GENERAL

24 de Septiembre de 2018

INFORME DE ACTIVIDADES

Doctora:

LILIANA TRUJILLO
SECRETARIA GENERAL
Alcaldia de Neiva

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0314 DE 2018.
OCTAVO INFORME:

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA RADICAR LOS
OFICIOS RECIBIDOS Y DESPACHADOS ASI COMO EL APOYO A LA ATENCION Al
PUBLICO QUE SE REQUIERA EN LA OFICINA DE CORRESPONDENCIA ADSCRI:TA‘WA i
SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE NEIVA” : “

CONTRATISTA: CARLOS FRANCISCO ARDILA RAMOS.
PERIODO: 23 de AGOSTO al 22 de SEPTIEMBRE de 2018.

En virtud del objeto contratado, y revisado el informe del periodo ejecutado, el contratista
desarrollo satisfactoriamente las actividades, en apoyo a las funciones y labores a cargo de la
oficina de correspondencia. Que se derivan del contrato de prestacion de servicios N°. 0314
de 2018 del cual soy la supervisora presentando el siguiente informe:

o Recibir y radicar documentacién de persona natural y juridicas dirigidos a las c%ljfe_ entgr
dependencias ubicadas en la alcaldia municipal de Neiva. | ﬂm m

e Ingresar al sistema CONTROL DOC la documentacién recibida para colocar el rotulg,
posteriormente se escanea para ingresarlo a dicho sistema; asi direccionarlo a las
diferentes dependencias.

o




ALCALDIA DE NEIVA
SECRETARIA GENERAL

Indicar a los usuarios si la remision del oficio corresponde a esta entidad, de lo contrario
se informa de que entidad es competente para dar respuesta a su solicitud, peticidn,
queja, reclamos o sugerencias que se pueda dar.

Los oficios ya ingresados al sistema y escaneados, se procede a clasificarlos, seglin su
direccionamiento o dependencia a la cual es remitida, en las carpetas ubicadas en la
oficina de correspondencia.

Los oficios y extractos bancarios recibidos por mensajeria, se clasifica segun la
dependencia, para después colocarle el sello de recibido y ser enviado a la dependencia
competente.

Se procede a imprimir las planillas de todos los oficios recibidos en el trascurso del dia
para llevar un control, con lo cual estas van dirigidas a cada una de las carpetas de la
diferente dependencia.

(L —

FRANGCISGO ARDILA RAMOS

.C. 1.075.264.839
Contratista, Depehdencia asignada, secretaria general.
Contrato N° 0314 de 2018.



ALCALDIA DE NEIVA
SECRETARIA GENERAL

itp 17216413
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Consulta de Radicados

Boscar por los guientes filtros

e e 56 09 5 2

Ch

SOLICITUD DE VISI® FISICA

INFORMACION FISICA
OTROS
INFORMACION FsicCA
OTROS
INFORMACION OTRC FISICA
SOLICITUD DE CONI FISICA

RECEPCION DE DOC FISICA

A e kR R -

LE  NOTIFICACION RADICADO

SOLICITUD DE VIST: FISICA | R+03006-201854954-CON

| R-03006-201854953-CON

*R-03006-201854840-CON

R-03006-201854935-C0OM

| R-03006-201854933-C0N

R-03006-201854929-CON

R-03006-201854928-CON

o Ln.ARAAEAALAT sRT AR

Mostrando 30 registros por pigina

[] Scio los que he radicado

|Desunstarels} PEDRO PABLO TIRCACA RUIZ JEFE DE
Firmante(s]: BANCO POPULAR: CORREC - BANCO POPL
Destinataria(s): JAINE FRANCISCO ROJAS RIVERA: 2R1
Frmantals): BANCO AV VILLAS| CORRED - BANCC &V
‘Deatinatancis)i JAIME FRANCISCO ROJAS RIVERA: PRI
“Firmantals)i BANGO AV VILLAS) CORREG - BAKCG AV |
Destinatariois): JATME FRANCISCO ROJAS RIVERA: BRI
irl i
Destinatani(s]i ROSA FERNANDA CHACON ANTIAS LID
Firmantals): COURENSIONES: - COLPENSIONES
Dastinatario(s): ROSA FERMANDA OWACON ANTIA: LID |

e b £ AR A RO,

.

DEL 23 DE AGOSTO AL 22 DE SEPTIEMBRE RADIQUE 1191 DOCUMENTOS.




