
      
 

FORMATO CUENTA DE COBRO  

 PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN 

                                                                 

      

  

ALDEMAR VARGAS MEDINA 

C.C.: 94.480.514 
Dirección: Calle 13ª # 3 - 08  

Celular: 301 616 73 93 
E-mail: alvame@misena.edu.co  

Municipio Palmira 
 

Cuenta de Cobro # 1 

Fecha: 02 de mayo de 2022 

 

 

 

Nombre UNIDAD CENTRAL DEL VALLE NIT 891.900.853-0 

Dirección Cra. 27 A Salida sur # 48-144 Tuluá, Valle Teléfono 602 2317222 

OT # Convenio 309 – Proyecto Manos que Alimentan 

  

Descripción: 

Por concepto de primer pago por actividad de Caracterización, como Gestor 

Agropecuario en el municipio de Palmira, departamento del Valle del Cauca, en el 

convenio 309-2021– Proyecto Manos que Alimentan NUMERO DEL CONTRATO 

MC-052-2022, suscrito entre la Unidad Central del Valle y Prosperidad Social. Por 

la suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS M.C. 

Observaciones: 

 

Total Cuenta 
de Cobro $ 

 

$2.626.000 

 

NOTA: Favor aplicar el procedimiento No. 1- Retención por salario. 

 

 

Firma:   

NOMBRE: ALDEMAR VARGAS MEDINA 

C.C 94.480.514 Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 163939114 de Banco AV VILLAS 

mailto:alvame@misena.edu.co


 

 

 

Fecha  02 de Mayo de 2022   

Proveedor Aldemar Vargas Medina   

C.C. o Nit 94.480.514 Teléfono 301 616 7393 

Dirección  Calle 13ª # 3 – 08 Ciudad 
 

Buga 

    

 

Retención RENTA % $ Retención ICA % $ TOTAL $  

Forma de Pago:   Cheque                      Consignación:    VALOR $ $2.626.000 

Este es un documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar 
 

 

Firma: ____________________________________________ 

C.C. 94.480.514    Aprobó: __________________ 

CONCEPTO VALOR 

OBJETO:  Prestación de servicios como Gestor Alimentario para el proyecto MANOS QUE ALIMENTAN a 
cargo de la entidad ejecutora UCEVA, NUMERO DEL CONTRATO  MC-052-2022 

$2.626.000 

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 
Nit. 891.900.853-0 

Cra 27 A No. 48-144 Kilómetro 1 Salida Sur Tuluá 
PBX (2) 224 22 02 

Tuluá - Valle 

DOCUMENTO SOPORTE  

No. DCM  
 

Resolución DIAN Documento 
Soporte 1864019285655 

Fecha 2021/10/08 
Autorización del DCM 701 al 2000 

Vigencia 12 meses 
Del 2021/10/08 al 2022/10/08 
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 GESTIÓN ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS CÓDIGO: GAD-GJUR-F-033 

FORMATO VERSIÓN: 2 

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN A LA 
EJECUCIÓN CONTRACTUAL FECHA: 30/AGO/2021 

 

FECHA DE 
SUPERVISIÓN DÍA    16 MES 05 AÑO 2022 

PERIODO 17/2/2022 AL  14 DE MAYO 
 

CONTRATO No: DPS  16 
FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN 15/2/2022 

FECHA DE INICIO 17/2/2022 
FECHA DE 
TERMINACIÓN  15/8/2022 

SUPERVISIÓN No:   01 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALDEMAR VARGAS MEDINA 

CÉDULA O NIT:  94.480.514  

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR 
ALIMENTARIO PARA EL PROYECTO “MANOS QUE 
ALIMENTAN” A CARGO DE LA ENTIDAD EJECUTORA 
UCEVA 

ADICIÓN O PRÓRROGA 

SI  NO  
 
 X 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
INCLUYENDO 
PRÓRROGA 

 
15/8/2022 

NOMBRE DEL SUPERVISOR Alexander Romero Sánchez 

CARGO DEL SUPERVISOR Vicerrector de Investigaciones y Proyección Social 

 
1. SEGUIMIENTO TECNICO 

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA Y 
OBSERVACIONES 

1 

Efectuar la actividad de 
vinculación, diligenciando 

formatos de caracterización de 
entrada de cada uno de los 

hogares participantes al 
proyecto. Conformar con los 

demás gestores, los grupos de 
trabajo y listado de 

participantes de cada 
comunidad, grupo de trabajo 

(UMI) 

 

El contratista cumpliendo con la ruta 
operativa, en la cual realizó las actividades 
de vinculación y diligenciando formatos de 
caracterización de entrada de cada uno de 
los hogares participantes al proyecto. 

Ver informe y Anexos 
fotográficos del contratista. 

2 

Verificar la calidad de la 
información física y magnética 
de cada comunidad, grupo de 

trabajo Unidad Mínima de 
Intervención (UMI) 

La contratista realiza el diligenciamiento de 
macro para la caracterización de los 
participantes del barrio asignado por su 
coordinador regional.  

Ver informe y Anexos 
fotográficos del contratista 

17
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 GESTIÓN ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS CÓDIGO: GAD-GJUR-F-033 

FORMATO VERSIÓN: 2 

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN A LA 
EJECUCIÓN CONTRACTUAL FECHA: 30/AGO/2021 

 

3 

 Diligenciar correctamente los 
formatos entregados por 
PROSPERIDAD SOCIAL 

como soporte de las 
actividades ejecutadas 

La contratista elabora socialización y firma 
de acta de consulta de prototipo en los 
barrios asignados. 

Ver informe y Anexos 
fotográficos del contratista 

4 

Reportar al coordinador 
regional o a quien haga las 
veces de supervisión de su 
contrato de prestación de 

servicios o jefe inmediato, un 
informe mensual con las 
actividades efectuadas 

La contratista presenta este informe que 
corresponde al avance de acuerdo a la ruta 
operativa. 

 

N/A 

 
 

2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO 
 
• El Contratista presenta oportunamente los informes de ejecución del contrato 
• El contratista cumple con las obligaciones en materia de seguridad social, la cual realiza así 

NÚMERO DE 
PLANILLA 1044366078 FECHA DE PAGO 4/4/2022 

SALUD S.O.S.  Valor:  $195.300  

PENSIÓN PROTECCION Valor:  $250.000  
ARL POSITIVA Valor:  $8.200  

Nivel de Riesgo: Uno (01) 
Ingreso base de la 
cotización -IBC 

 $1.562.400  

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO 

• El contratista aporta los documentos necesarios para tramitar el pago 
• El valor pagado está justificado técnica, presupuestal y jurídicamente en las actividades realizadas 

3.1. SEGUIMIENTO DEL VALOR PAGADO 

PORCENTAJE DE AVANCE: 16.67% PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN TOTAL 16.67% 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO $ 15.756.000 

VALOR ADICIONES O 
REDUCCIONES $        00.000 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO $ 15.756.000 

VALOR TOTAL PAGADO $                 0 

VALOR A PAGAR $   2.626.000 
SALDO DEL CONTRATO $ 13.130.000 

 



 
 GESTIÓN ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS CÓDIGO: GAD-GJUR-F-033 

FORMATO VERSIÓN: 2 

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN A LA 
EJECUCIÓN CONTRACTUAL FECHA: 30/AGO/2021 

 

4. VERIFICACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TÉCNICAS 
Y LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

PERIODO CERTIFICADO DIA MES AÑO AL DIA MES AÑO 

            17/2/2022  16 05 2022 

En mi calidad de supervisor del contrato No. DPS 16 certifico que ALDEMAR VARGAS MEDINA  ejecutó sus 
actividades conforme a lo estipulado de manera oportuna con la calidad, eficiencia requerida y en los tiempos 
establecidos para el desarrollo de cada una de ellas. 

Conforme a lo verificado, el contratista cumplió con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pensión, de 
conformidad con la ley 789 de 2002 modificada por la 828 del 2003 y de ARP según la ley 1562 del 2012.  

SE AUTORIZA EL PAGO POR LA SUMA DE:  $2.626.000 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
_______________________________________________ 

SUPERVISOR: ALEXANDER ROMERO SÁNCHEZ 
CARGO: VICERRECTOR DE INVESTIGACIONES Y PROYECCIÓN SOCIAL 

 
 
 
 
 

 
 
Proyectó y Elaboró:   Jaime Sánchez T. 
Revisó y Aprobó:      Alexander Romero Sánchez
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 PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN.  

 

 INFORME DE ACTIVIDADES  

 
Fecha: mayo 02 de 2022 

 

 

 

1. INFORMACIÓN BÁSICA  

 

Nombre: ALDEMAR VARGAS MEDINA 

Cargo: Gestor Agropecuario 

 

 

2. GENERALIDADES 

 

Gestor Agropecuario:  

 

Efectuar la actividad de vinculación diligenciando formatos de caracterización 

de entrada de cada uno de los hogares participantes al proyecto. Conformar 

los grupos de trabajo y listados de participantes de cada comunidad, grupo 

de trabajo (UMI).  

Desarrollar las temáticas de los contactos motivacionales y de estimulación 

individuales o colectivos correspondientes al componente de Producción de 

Alimentos para el Autoconsumo, sean estos presenciales o virtuales; realizar 

visitas de acompañamiento técnico a nivel predial. Bajo su responsabilidad 

esta la atención directa a los participantes de cada una de las comunidades 

asignadas para los componentes de producción de alimentos para el 

autoconsumo, aplicando la línea técnica suministrada y los aspectos 

administrativos señalados por el Coordinador General.  

 

3. PROGRESO 

 

Durante la ruta operativa del proyecto se realizaron avances en las tareas 

programadas, tales como:  

✔ Socializacion con JAC de los siguientes barrios en la ciudad de Palmira: 

Coronado, Urbanización 20 de julio y Urbanización Poblado de Lourdes. 
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✔ Firma de actas de consulta de prototipo en los siguientes barrios de la 

ciudad de Palmira: Coronado, Urbanización 20 de julio y Urbanización 

Poblado de Lourdes. 

Prototipo de Coronado Firmado 25 de marzo del 2022 
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Prototipo de urbanización 20 de julio Firmado 31 de marzo del 2022 

         

 

Prototipo de urbanización poblado de Lourdes Firmado 1 de abril del 

2022 
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✔ Vinculación de hogares asignados según microfocalizacion de los 

siguientes barrios, en la ciudad de Palmira: Coronado, Urbanización 20 

de julio y Urbanización Poblado de Lourdes. 

 

 

✔  
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FORMATO DE INFORME 

 PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN 

      

 

  
 

 

✔ Diligenciamiento de Macro para la caracterización de los participantes 

de los siguientes barrios en la ciudad de Palmira: Coronado, 

Urbanización 20 de julio y Urbanización Poblado de Lourdes. Se realiza 

la digitación en el Kokan de 110 caracterizaciones realizadas en el 

barrio coronado (60), para armar UMI de 30 personas según las 

capacitaciones recibidas, teniendo en cuenta que en el barrio 

mencionado son 150 hogares como beneficiarios y en los otros barrios 

(urbanización 20 de julio y urbanización poblado de Lourdes) son cada 
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uno de 25 hogares. Según la distribución con mi compañera en el cargo 

como gestora alimentaria ella digitará las 3 UMI faltante de Coronado 

para así lograr la digitación de los 200 beneficiarios. 

 

Cuarta UMI del barrio Coronado 

UMI MAVAPA04 

Nombre completo del beneficiario Tipo de documento de identidad Numero de documento 

JOSE JULIAN CARDONA TRUJILLO CC 6646246 

ANGELA NAHIYUVI AGUDELO LOPEZ CC 29665721 

ELENA   BARCOS RIASCOS CC 29672807 

SANDRA LORENA CARDONA FLOREZ CC 29677110 

MATILDE   AVENIA DE DIAZ CC 29680319 

MARIA FERNANDA GALINDO MORCILLO CC 29682693 

MARIA FERNANDA CERON   CC 29682895 

NORMA YAZMIN MAZUERA MINA CC 29685829 

DANIA MIREYA MONTAÑO   CC 30039222 

LUZ   GARCIA GARCIA CC 31133592 

ANA CRISTINA ORTIZ HERRERA CC 31172896 

ROSA MARIA CERON   CC 37009470 

JACQUELINE   HERNANDEZ SALAZAR CC 38866014 

IVAN JAIRO NOGUERA RODAS CC 66390730 

MARIA NUBIA LOPEZ SALAZAR CC 66762801 

GLORIA SILENA MONTAÑO   CC 66779755 

MARIA DISNEY DIAZ RAMOS CC 66786288 

JOSE ONIL DELGADO   CC 94325027 

MARIA CAMILA RIASCOS MOSQUERA CC 1006288599 

EDWIN ALEXIS BARCOS AGUDELO CC 1007544527 

KELLY JASMIN GOMEZ BALANTA CC 1007852344 

JESUS MANUEL DELGADO CARVAJAL CC 1113618191 

JOHN WILSON JORDAN DIAZ CC 1113630464 

SANDRA MILENA CRUZ CALERO CC 1113630817 

CLAUDIA PATRICIA CALERO   CC 1113634131 

ANGEL ARLEX AGUDELO LOPEZ CC 1113637153 

RUBEN   CARDONA FLOREZ CC 1113652174 

DIANA MARCELA CORTES NIEVA CC 1113653748 

JORGE ENRIQUE MAZUERA ASPRILLA CC 1113692900 

MONICA ANDREA SANCHEZ TENORIO CC 1114873607 
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Quinta UMI del barrio Coronado 

UMI MAVAPA05 

Nombre completo del beneficiario 
Tipo de documento 

de identidad Numero de documento 

WILSON   DIAZ AVENIA CC 6392491 

JOSE HUGO CARDENAS HURTADO CC 6394162 

CLEMENTE   BARCOS RIASCOS CC 14702248 

OSCAR   MARIN AGUIRRE CC 16260920 

RODRIGO   DOMINGUEZ CLAROS CC 16270554 

MARIA AMPARO SUAREZ ARANGO CC 24394049 

CARMEN ROSA ASPRILLA TORRES CC 29677839 

BLANCA ISABEL MORALES LONDOÑO CC 29680654 

CLAUDIA JANETH GIRON TELLEZ CC 29680747 

AMANDA   CANO BEJARANO CC 31146993 

DAMARIS DELCARMEN CORDOBA QUEJADA CC 31846724 

BELLANIR   SOLIS CARDONA CC 66773348 

FAYSULY   RENGIFO MONTALVO CC 66783938 

SELENA   RESTREPO DIAZ CC 1006170476 

MICHAEL   PEÑA ARCE CC 1006210257 

LINA MARCELA SANCHEZ BUCHELI CC 1007412527 

YERY VANESSA ARBOLEDA IDARRAGA CC 1007894147 

MARYURI   MARULANDA BONILLA CC 1113619742 

MARILUZ   BALANTA MINA CC 1113620632 

YURLEY   CAÑAR PORTOCARRERO CC 1113632493 

PRISSCILA SORENA ESCOBAR USMA CC 1113636906 

LUIS ANGEL ASPRILLA RIASCO CC 1113640338 

DIANA CAROLINA ANDRADE SOLIS CC 1113655565 

FRANCISCO ESTEBAN CASTILLO RENGIFO CC 1113658478 

KATHERINE ALEXANDRA ARANGO JIMENEZ CC 1113662144 

MAYERLIN   OLAYA LOPEZ CC 1113670539 

KELLY KATHERINE CRUZ BONILLA CC 1113673752 

XIOMARA LORENA RIAÑO DEL VALLE CC 1113673843 

JESSICA MARCELA RUIZ MONROY CC 1113689271 

LIBINTON   CAICEDO SOLIS CC 1148951312 
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Primera UMI barrio 20 DE JULIO 

UMI MAVAPA06 

Nombre completo del beneficiario Tipo de documento de identidad Numero de documento 

Jhon Jairo Girón Téllez  CC 6392429 

Luz Stella Monroy Salazar  CC 29661964 

Zully Fernanda Pareja Gil CC 29664947 

María Anita Pumalpa CC 29665051 

Rubiela Navarro CC 29680565 

Shirley Murillo Valencia CC 29681605 

María Erlentina López Asprilla CC 29688965 

Griselda Eugenia Reina Corrales CC 31170363 

Nelly Liliana Castillo CC 31171518 

Orfa María Hurtado Quintero CC 48674022 

Adriana Vasco Trochez CC 66768683 

María Jany Toro González CC 66771592 

Millerlandy Vásquez Rodríguez CC 66778588 

Wendy Estacio Cordoba CC 1111741450 

Sindy Mercedes Ángulo Celorio CC 1113519941 

Angie Ramírez Vaca CC 1113527797 

Diana Carolina Cañarte Castillo CC 1113657642 

Vivian Johanna Rodríguez Lora CC 1113663336 

Ingri Carolina Hernández Tejada  CC 1113666154 

Johan Sebastián Girón Rivas  CC 1113670973 

Luz Karime Madroñero Castro CC 1113676399 

Leydi Johana Mosquera Arboleda CC 1113692516 

Diana Lorena Vergara Murillo  CC 1113696010 

Lucelly Hurtado Solís  CC 1113979463 

Asleidy Vásquez Caro CC 1114818548 
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Primera UMI del Bario Poblado de Lourdes 

UMI MAVAPA07 

Nombre completo del beneficiario Tipo de documento de identidad Numero de documento 

Miguel Enrique Marmolejo García CC 2610892 

Oscar   Mancilla Ceballos CC 6024126 

Moisés   García Álvarez CC 6390088 

Ramiro   Bedoya   CC 16261364 

Sandra Lorena Cardona Zuluaga CC 29665724 

Gloria   Villegas Gutiérrez CC 29667036 

Gloria   Rojas Bedoya CC 29690810 

Elizabeth   Osorio Oliveros CC 31152518 

Amparo   Marmolejo Sánchez CC 31155226 

Graciela   Quintero Usma CC 31155251 

Luz Dary Quiroga Marín CC 31165888 

María De La Paz Carabali Caicedo CC 34516883 

Yasel   Ibargüen Rivas CC 35805743 

Yeimy Marina Ramírez Osorio CC 43106792 

María Del Socorro Lasso Rincón CC 66779671 

María Del Pilar Jiménez Bernal CC 66849997 

Dayanna   Arboleda Pérez CC 1006325006 

Milton David Hurtado Carabali CC 1007431393 

Yudy Gilesa Lerma Solís CC 1059450825 

William Guillermo Vidal Álvarez CC 1061203906 

Yadis Fabiola Castillo Zúñiga CC 1111785323 

Claudia Jimena Contreras Cortes CC 1113631220 

Laura Viviana Saa Alegría CC 1113675255 

Leidy Vanessa Riascos Valencia CC 1113688684 

Ángela María Herrera Guerrero CC 1143857427 
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3.1. Actividades 

PRIMER INFORME 

Actividad 
Estado de 

avance 
Producto 

1 

Socialización y firma de Acta de 
consulta de prototipo en barrio 
coronado de la ciudad de 
Palmira. 

100% 
Evidencia fotográfica y Acta de 
consulta de prototipo firmada 

2 

Socialización y firma de Acta de 
consulta de prototipo en barrio 
urbanización 20 de julio de la 
ciudad de Palmira 

100% 
Evidencia fotográfica y Acta de 
consulta de prototipo firmada 

3 

Socialización y firma de Acta de 
consulta de prototipo en barrio 
urbanización poblado de  
Lourdes de la ciudad de Palmira 

100% 
Evidencia fotográfica y Acta de 
consulta de prototipo firmada 

4 

Vinculación y caracterización 
(diligenciamiento de la macro) 
con datos de los participantes 
del barrio coronado en la 
ciudad Palmira 

100% 
Macro de caracterización diligenciada. 
Evidencia fotográfica (si la hay) 

5 

Vinculación y caracterización 
(diligenciamiento de la macro) 
con datos de los participantes 
del barrio urbanización 20 de 
julio en la ciudad Palmira 

100% 
Macro de caracterización diligenciada, 
Evidencia fotográfica (Si la hay) 

6 

Vinculación y caracterización 
(diligenciamiento de la macro) 
con datos de los participantes 
del barrio urbanización poblado 
de Lourdes en la ciudad Palmira 

100% 
Macro de caracterización diligenciada, 
Evidencia fotográfica (si la hay) 

 
3.2. LOGROS 
 

 Fomente la unión entre la misma comunidad de los diferentes barrios asignados. 

  Vinculación directa con los presidentes de la junta de acción comunal, permitiendo que 
personas de su comunidad los conociera. 

 Apoyo con las personas beneficiarias para la búsqueda de las demás familias o hogares. 

 Motivación para que formaran parte del proyecto a través de los beneficios que le va a 
aportar para su hogar. 

 Localización de una persona que toma el rol como líder y es reconocida por la 
comunidad al no haber JAC en el barrio urbanización poblado de Lourdes. 

  
4. OBSERVACIONES 
 

 Números telefónicos equivocados, direcciones incompletas, personas que ya no residen 
en el barrio, base de datos desactualizados. 
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 Problema en el barrio Coronado con la nomenclatura para buscar las direcciones. 

 Existe apatía y desconfianza de algunos de los que están priorizados debido a malas 
experiencias en programas similares en años anteriores. 

 Personas no interesadas con el programa. 

 Inseguridad en los barrios por tráfico y consumo de estupefacientes, guerras entre 
pandillas por territorio, fronteras invisibles. 

 Poca presencia de la autoridad e instituciones gubernamentales en estos barrios. 

 Algunos barrios no cuentan con JAC y por lo cual se dificultó el ingresar y lograr contacto 
con los habitantes. 

 
5. RECOMENDACIONES 
 

 Brindar una base de datos actualizada, durante el proceso se observó demasiada 
información desactualizada y errada. 

 Apoyo con el tema de la seguridad en las zonas vulnerables. 

 Mayor y mejor acompañamiento institucional en estos barrios vulnerables. 

 Realizar una mayor y mejor publicidad del proyecto para que las personas tengan un 
conocimiento previo de que puede tratar y así generar confianza. 

 
 
FIRMA: 

Profesional  

 

 
Nombre: ALDEMAR VARGAS MEDINA 

C.C.: 94.480.514 

Celular: 301 616 7393 

Correo electrónico: alvame@misena.edu.co  

mailto:alvame@misena.edu.co


1

(*)DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN (*)MUNICIPIO DE ATENCIÓN DANE ATENCIÓN (*)Nombre del encuestador 

PALMIRA_

1

Barrio : Centro Poblado : Dirección :

Ubicación (*)Numero de Telefono Coordenadas X Coordenadas Y

N° de teléfono adicional 2: Correo electrónico :

SI SI SI

(*)Tipo de Documento: (*)No. Documento:

1

(*)Fecha Nacimiento: Edad Fecha Expedición Documento

1 1

(*)Sexo:

1

1 1 1

Cual?

Respuesta 1

Respuesta 2

Cual?

Version 4.0

 Pesca o piscicultura

Indique el nombre de la lengua por la cual se 
comunica:

Leche o derivados lácteos

Aldemar Vargas Medina 

(*) ¿Por enfermedad, accidente o de nacimiento tiene limitantes permanentes para ...?

(*)AU-1¿Usted o algún integrante de su hogar produce actualmente alimentos, en algún lugar dentro o fuera de la vivienda? NO

Huevos

Energía eléctrica Acueducto Recolección de basuras Gas natural domiciliario Alcantarillado

¿La comunidad tiene acceso a los siguientes servicios públicos?

Si la Vereda no se encuentra en el listado 
escribala en este campo:

(*)Primer Apellido:

(*)¿Cuál es el parentesco con el jefe del hogar?

Localidad/Comuna

(*)¿El hogar tiene disponibilidad de Agua ?(*)¿El hogar tiene disponibilidad de Tierra ?(*)¿El hogar tiene acceso a internet?

3.5508790000 -76.3092040000

(*)¿Cuál de los siguientes regímenes de seguridad 
social en salud está
afiliado como cotizante o
beneficiario?

¿Recibe... en el plantel educativo 
alimentos (refrigerios, desayunos, medias 
nueves, almuerzos, etc.)

IV ADICIONALES ETNICOS

III.EDUCACION Y SALUD

V AUTOCONSUMO

(*)¿Sabes Leer y Escribir? (*)¿Sabe Sumar y Restar ?
(*)Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado y el último 
año o grado aprobado en este nivel?

(*)¿actualmente estudia (asiste a 
preescolar, escuela, colegio o Universidad
universidad)?

VALLE

NO

VALLE 76520 Cabecera Municipal

(*)Municipio Ubicación:

PALMIRA

PALMIRA

Corregimiento: 

20 de Julio

3185750703

N° de teléfono adicional 1:

Segundo Nombre: (*)Primer Nombre:

(*)¿El hogar tiene acceso a otro número de teléfono que le permita recibir llamadas y 
mensajes de texto?

II. INTEGRANTES DEL HOGAR
(*)Es Representante del hogar ?

Olimpica

Marque con una X las opciones 

(*)AU-21 ¿Cuál es el nombre de la emisora comunitaria local o comercial más escuchada en su hogar?

AU-15  ¿Qué hace con los excedentes que le 
quedan de la huerta, chagra o terreno?

(*)Au-20 ¿Cuántos metros cuadrados, aproximadamente, mide el espacio de terreno donde podría 
montar una unidad productiva agropecuaria? 1

Au-17 ¿Dónde vende los 
excedentes?

AU-16 En un mes típico, ¿cuánto dinero recibe por los excedentes?

AU-3 ¿Cuáles son las principales razones para no hacerlo?

Resguardo Indigena:

NO

Consejo Comunitario: ¿Se comunican a través de una lengua 
nativa? :

Falta de recursos (dinero, insumos, semillas, infraestructura etc.)

Frutales de tardío rendimiento

Cereales

Carne de ave

Musáceas

Leguminosas

Tubérculos/raíces

AU-2 ¿Cuáles de los siguientes alimentos produce actualmente su hogar con destino 
al autoconsumo?

Hortalizas
Aromáticas/medicinales/condiment

os
Frutales de ciclo corto

Carne de chivo

Carne de cuy

ID FAMILIA
25

Fecha de aplicación de la Encuesta
606

IDPROYECTO
2022-12-23

Calle 60 #38-04

76520

(*)Dpto Ubicación:

I. UBICACIÓN DEL HOGAR

Vereda:

(*)Estado Civil :
(*)Genero:
 (Mayores 12 años)

(*)¿Cuál es su orientación sexual?:
 (Mayores 12 años)

De ninguno de los Anteriores

(*)Zona:DANEMUN

Recolección de alimentos silvestres para autoconsumo

Pueblo indígena :

NO

Indique el nombre de la comunidad étnica :

Resguardo

Cual ? :(*)¿Su hogar pertenece a alguno de los siguientes grupos étnicos? : ¿Usted habita en algunas de estas comunidades étnicas? :

Segundo Apellido:

Carne de cerdo



0 0 0 0 NO
Cédula de Ciudadanía (CC)7E+07 MILLERLANDY VASQUEZ RODRÍGUEZ Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 MARÍA ERLENTINA LÓPEZ ASPRILLA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 ANGIE RAMÍREZ VACA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)6E+06 JHON JAIRO GIRON TÉLLEZ Hombre Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 LUZ KARIME MADROÑERO CASTRO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 GRISELDA EUGENIA REINA CORRALES Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 VIVIAN JOHANNA RODRIGUEZ LORA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 ASLEIDY VASQUEZ CARO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 JOHAN SEBASTIÁN GIRÓN RIVAS Hombre Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 DIANA LORENA VERGARA MURILLO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 SHIRLEY MURILLO VALENCIA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)5E+07 ORFA MARÍA HURTADO QUINTERO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 WENDY ESTACIO CORDOBA Mujer Jefe del hogar SI NO NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 ZULLY FERNANDA PAREJA GIL Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 RUBIELA NAVARRO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 NELLY LILIANA CASTILLO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 MARIA ANITA PUMALPA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 LUZ STELLA MONROY SALAZAR Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)7E+07 ADRIANA VASCO TROCHEZ Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 INGRI CAROLINA HERNÁNDEZ TEJADA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 DIANA CAROLINA CAÑARTE CASTILLO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 SINDY MERCEDES ÁNGULO CELORIO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)7E+07 MARIA JANY TORO GONZÁLEZ Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 LUCELLY HURTADO SOLÍS Mujer Jefe del hogar SI SI SI
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 LEYDI JOHANA MOSQUERA ARBOLEDA Mujer Jefe del hogar SI SI SI

0 0 0

Sabe Leer y 
EscribirID PRIMER NOMBRE Actualmente 

Estudia
PARENTESCO RESPECTO AL 

JEFE DE HOGAR: 
Sabe sumar 

y restar
0/1/00

DocumentoTIPO DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO 
APELLIDO GENERO FECHA 

NACIMIENT
SEGUNDO 
NOMBRE

111369251616/7/98
111397946328/12/92
6677159223/9/73

111351994112/10/88
111365764227/7/92
111366615421/1/94
6676868321/10/72
2966196417/4/78
2966505113/11/77
3117151825/1/66
2968056519/9/56
2966494730/11/80

11117414507/9/85
4867402225/3/71
296816057/6/83

11136960107/3/99
111367097328/9/94
11148185489/1/89
111366333624/7/93
3117036319/12/65

11136763993/10/95
63924295/8/64

111352779721/1/93
2968896522/8/61
667785889/5/76



1

(*)DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN (*)MUNICIPIO DE ATENCIÓN DANE ATENCIÓN (*)Nombre del encuestador 

0

1

Barrio : Centro Poblado : Dirección :

Ubicación (*)Numero de Telefono Coordenadas X Coordenadas Y

N° de teléfono adicional 2: Correo electrónico :

(*)Tipo de Documento: (*)No. Documento:

1

(*)Fecha Nacimiento: Edad Fecha Expedición Documento

1 1

(*)Sexo:

1

1 1 1

Cual?

Respuesta 1

Respuesta 2

Cual?

(*)¿Cuál es el parentesco con el jefe del hogar?

 Pesca o piscicultura

Leche o derivados lácteos

Recolección de alimentos silvestres para autoconsumo

Pueblo indígena :

NO

Segundo Apellido:

Carne de cerdo

(*)Primer Apellido:

IV ADICIONALES ETNICOS

III.EDUCACION Y SALUD

(*)¿Sabes Leer y Escribir? (*)¿Sabe Sumar y Restar ?
(*)Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado y el último 
año o grado aprobado en este nivel?

(*)¿actualmente estudia (asiste a 
preescolar, escuela, colegio o Universidad
universidad)?

Indique el nombre de la lengua por la cual se 
comunica:

ID FAMILIA
#REF!

Fecha de aplicación de la Encuesta
606

IDPROYECTO
2022-12-23

0

(*)Dpto Ubicación:

I. UBICACIÓN DEL HOGAR

Vereda:

(*)Estado Civil :
(*)Genero:
 (Mayores 12 años)

(*)¿Cuál es su orientación sexual?:
 (Mayores 12 años)

Resguardo Indigena:

NO

Consejo Comunitario: ¿Se comunican a través de una lengua 
nativa? :

Frutales de tardío rendimiento

Cereales

Carne de ave

Musáceas

Leguminosas

Tubérculos/raíces

AU-2 ¿Cuáles de los siguientes alimentos produce actualmente su hogar con destino 
al autoconsumo?

Hortalizas
Aromáticas/medicinales/condiment

os
Frutales de ciclo corto

Carne de chivo

Carne de cuy

V AUTOCONSUMO

Marque con una X las opciones 

(*)AU-21 ¿Cuál es el nombre de la emisora comunitaria local o comercial más escuchada en su hogar?

AU-15  ¿Qué hace con los excedentes que le 
quedan de la huerta, chagra o terreno?

(*)Au-20 ¿Cuántos metros cuadrados, aproximadamente, mide el espacio de terreno donde podría 
montar una unidad productiva agropecuaria?

Au-17 ¿Dónde vende los 
excedentes?

AU-16 En un mes típico, ¿cuánto dinero recibe por los excedentes?

AU-3 ¿Cuáles son las principales razones para no hacerlo?

0 Cabecera Municipal

(*)Municipio Ubicación: Corregimiento: 

N° de teléfono adicional 1:

Segundo Nombre: (*)Primer Nombre:

(*)¿El hogar tiene acceso a otro número de teléfono que le permita recibir llamadas y 
mensajes de texto?

II. INTEGRANTES DEL HOGAR
(*)Es Representante del hogar ?

Localidad/Comuna

(*)¿El hogar tiene disponibilidad de Agua ?(*)¿El hogar tiene disponibilidad de Tierra ?(*)¿El hogar tiene acceso a internet?

Version 4.0

Aldemar Vargas Medina

Si la Vereda no se encuentra en el listado 
escribala en este campo:

NO

(*)Zona:DANEMUN

(*) ¿Por enfermedad, accidente o de nacimiento tiene limitantes permanentes para ...?

(*)AU-1¿Usted o algún integrante de su hogar produce actualmente alimentos, en algún lugar dentro o fuera de la vivienda? NO

Huevos

Energía eléctrica Acueducto Recolección de basuras Gas natural domiciliario Alcantarillado

¿La comunidad tiene acceso a los siguientes servicios públicos?

Indique el nombre de la comunidad étnica :

Resguardo

Cual ? :(*)¿Su hogar pertenece a alguno de los siguientes grupos étnicos? : ¿Usted habita en algunas de estas comunidades étnicas? :

(*)¿Cuál de los siguientes regímenes de seguridad 
social en salud está
afiliado como cotizante o
beneficiario?

¿Recibe... en el plantel educativo 
alimentos (refrigerios, desayunos, medias 
nueves, almuerzos, etc.)



0 0 0 0 NO
Cédula de Ciudadanía (CC)7E+07 MARIA DISNEY DIAZ RAMOS Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 MATILDE AVENIA DE DIAZ Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)4E+07 JACQUELINE HERNANDEZ SALAZAR Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 SANDRA MILENA CRUZ CALERO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 SANDRA LORENA CARDONA FLOREZ Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 JESUS MANUEL DELGADO CARVAJAL Hombre Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)9E+07 JOSE ONIL DELGADO Hombre Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 CLAUDIA PATRICIA CALERO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 JOHN WILSON JORDAN DIAZ Hombre Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 KELLY JASMIN GOMEZ BALANTA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)7E+06 JOSE JULIAN CARDONA TRUJILLO Hombre Jefe del hogar NO NO NO
Cédula de Ciudadanía (CC)4E+07 ROSA MARIA CERON Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 MARIA FERNANDA CERON Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 RUBEN CARDONA FLOREZ Hombre Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 MARIA FERNANDA GALINDO MORCILLO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 DIANA MARCELA CORTES NIEVA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 DANIA MIREYA MONTAÑO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)7E+07 GLORIA SILENA MONTAÑO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 LUZ GARCIA GARCIA Mujer Jefe del hogar NO NO NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 MONICA ANDREA SANCHEZ TENORIO Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 ANGEL ARLEX AGUDELO LOPEZ Hombre Jefe del hogar NO NO NO
Cédula de Ciudadanía (CC)7E+07 MARIA NUBIA LOPEZ SALAZAR Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 EDWIN ALEXIS BARCOS AGUDELO Hombre Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 ANA CRISTINA ORTIZ HERRERA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 MARIA CAMILA RIASCOS MOSQUERA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 NORMA YAZMIN MAZUERA MINA Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)7E+07 IVAN JAIRO NOGUERA RODAS Hombre Jefe del hogar NO NO NO
Cédula de Ciudadanía (CC)1E+09 JORGE ENRIQUE MAZUERA ASPRILLA Hombre Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 ANGELA NAHIYUVI AGUDELO LOPEZ Mujer Jefe del hogar SI SI NO
Cédula de Ciudadanía (CC)3E+07 ELENA BARCOS RIASCOS Mujer Jefe del hogar SI SI NO

Documento

10062885992/10/02
311728963/6/65

PRIMER APELLIDO SEGUNDO 
APELLIDO GENERO FECHA 

NACIMIENT
SEGUNDO 
NOMBRETIPO DOCUMENTO

0 0 0

Sabe Leer y 
EscribirID PRIMER NOMBRE Actualmente 

Estudia
PARENTESCO RESPECTO AL 

JEFE DE HOGAR: 
Sabe sumar 

y restar
0/1/00

2967280729/2/80
2966572110/2/81

111369290014/8/98
6639073026/11/71
2968582915/7/85

100754452718/11/02
6676280129/3/61

111363715310/4/86
11148736077/12/83
311335927/7/47
6677975522/1/76
3003922211/1/81

111365374811/10/91
2968269327/7/84

111365217420/1/88
2968289521/8/83
3700947026/2/65
66462465/4/80

100785234419/3/03
111363046426/9/85
11136341311/2/84

2968031929/11/41
6678628827/6/74

9432502717/3/69
111361819126/1/03
2967711010/11/82

111363081711/9/86
3886601412/5/65
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Fecha creación reporte: 2022-04-04, 02:29:40 PM Numéro Planilla:

marzo de 2022 marzo de 2022

1044366078

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALDEMAR VARGAS MEDINA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 22 A 1125

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2382401

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8845142700

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.200 (CCF57) COMFANDI $ 1.562.400 $ 31.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94480514 00 (230201) PROTECCION $ 1.562.400 $ 250.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.562.400 $ 195.300 $ 1.562.400ALDEMAR VARGAS MEDINA 3030 303059 0 $ 484.800

$ 484.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 484.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.562.400 $ 1.562.400 $ 1.562.400 $ 1.562.400 $ 250.000 $ 195.300 $ 8.200 $ 31.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



DECLARACIÓN JURAMENTADA 
RETENCIÓN EN LA FUENTE 

 

(Artículo 340. 383 y 388 del Estatuto Tributario, modificados por la Ley 1819 de 2016) 

 

Yo, ALDEMAR VARGAS MEDINA identificado con la cédula de ciudadanía No. 
94.480.514 expedida en Buga, certifico bajo la gravedad de juramento: 

 

PRIMERO: Que esta declaración la rindo para ser presentada a cualquier persona natural 
o jurídica que me realice pagos durante el año gravable 2022, por honorarios y/o 
prestación de servicios. 

 

SEGUNDO: Soy persona natural que recibe ingresos por honorarios y/o prestación de 
servicios personales: SI___ NO _X_, tengo contratado por al menos noventa (90) días 
continuos o discontinuos, dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a la 
actividad.  

 

TERCERO: Al aplicarme el régimen del articulo 383 E.T. NO _X_   SI___ solicito de acuerdo 
al parágrafo 3o del mismo artículo, la aplicación de una tarifa de retención en la fuente 
superior, la cual fijo en un N/A por ciento (N/A %), siempre que sea mayor a la resultante 
de dicha tabla y la cual me será aplicada sobre los pagos mensualizados.  

 

Me comprometo además que cuando la información antes suministrada sufra algún 
cambio o requiera ser actualizada se los manifestaré oportunamente. 

 

Dando así cumplimiento al parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario, 
adicionado por el artículo 17 de la Ley 1819 de 2016. 

 

Manifiesto, que lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este 
documento el día 02 de mayo de 2022. 

 

 

 

___________________________ 

ALDEMAR VARGAS MEDINA 
CC No. 94.480.514 


