Melgar, marzo de 2023
CUENTA DE COBRO No. 01

MUNICIPIO DE MELGAR
NIT. 890.701.933-4

DEBE A:

LEIDY DAYANA TORRES ULE
C.C. 1.106.890.266 DE MELGAR

LA SUMA DE: $1.900.000

POR CONCEPTO DE: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO
APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL

SISBEN EN EL MUNICIPIO DE MELGAR PARA EL ANO 2023. Correspondicnte
del 16/02/23 al 14/03/23, segiin contrato No. 417 de fecha 16 de Febrero del

2023.
SON: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE.

CONTRATISTA.

LEIDY DAYANATORRES ULE
C.C.11.106.890.266 DE MELGAR
CALLE 4 N° 30-42 SICOMORO
Celular 3214867621
Email: jana.426(@hotmail.com

CUENTA DE AHORROS No. 659-363857-23
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Y o PROCESO DIRECCION DE CONTRATACION cODIGO A-GC-FT-015
/ . SUBPROCESO | POSTCONTRACTUAL O SEGUIMIENTO VERSION 04
aLcaLola Ot mercal . FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PAGINA 1Dk Z 2.

CONTRATO VIGENTE DESDE | 02/01/2023
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TERMINO DE EJECUCION COMPRENDIDO ENTRE EL 16/02/23 AL 16/03/23

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY DAYANA TORRES ULE

SUPERVISOR DEL CONTRATO: SANDRA MILENA RODRIGUEZ GUTIERREZ

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

I. Realizar todas las actividades relacionadas con El contratista realiza todas las actividades
el proceso de seguimiento y actualizacion del r::I'l 8 omd"ls con el proceso de seguimiento
Sisbén 1V; de acuerdo con las in instrucciones act‘ualizz‘lci‘én del Sisbgn [V: de acuegrdo con la)sl
y lineamientos metodoldgicos impartidos por | . : : b Y01
Y DNP. Y | : , instrucciones y  lineamientos metodoldgicos

: as directrices dadas por el | . tid | DNP
SIBSVISOE impartidos por ¢ .

se realizo el proceso de 148 visitas del sisben, dando

acu.erdo al sector rural o urbano asignado; |un reporte de 122 solicitudes encuestadas en el DMC
Eemendo en cuenta los lineamientos técnicos |de acuerdo con lo estipulado por el DNP, 15
impartidos por el DNP y las directrices dadas |canceladas, 11 para reprogramacion.

por el supervisor

2. Realizar minino (14) encuestas diarias de

Se realizo llamadas a todos los solicitantes de las
visitas para coordinar fecha y hora de la encuesta.

Se realiza archivo apoyo del mes de diciembre del
2022, enero, febrero 2023, del Sisbén de acuerdo lo

3. Apoyar las funciones del archivo -Sisbén
estipulado por el coordinador del tramite

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 8907019334 / CODIGO POSTAL: 730001 //CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA
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R Apoyar la Revision y verificacion locativa (
Edificaciones- Construcciones) incluidos en
DMC -SISBEN IV

Se realiza verificacion de direccion de 122 predios
para posterior realizar visita incluidas en el DMC -

SISBEN IV

5. las deméas funciones que asigne el supervisor
del contrato conforme el desarrollo de su objeto

Se realizo apoyo de atencién al piblico y archivo a la

contractual. Secretaria de Planeacion de Melgar.
T
APORTES VALOR COTIZADO PERIODO COTIZADO

B I ~— FEBRERO 2023
SALUD $145.000

v | ‘5 I FEBRERO 2023
PENSION $185.600

! ‘ [ FEBRERO 2023

ARP $6.100

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: MARZO 2023

Revisado: @

Anexo:

"C.C. 1.106.890.266
CONTRATISTA

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Centificacion Pagos Seguridad Social.
*Certificacion Disminucion Base Gravabl

:

.
[

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MiNIMA REQUERIDA PARA
| ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFOR

CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA
MACION AQUi CONTENIDA; TODOS LOS ESPACIOS DEBEN SER DILIGENCIADOS,

. SI ALGUNO NO APLICA ESCRIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE FORMATO HACEN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, RAZON POR LA CUAL NO DEBEN
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I A N Formulario del Registro Unico Tributario

LOLEPE A mAY we

M'O 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14826981029

I I

_
o_
o—
_
_
—
_

' (415)7707. 84(8020) 0
5 Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV “ABUIO"MW
110680902665 | gAﬂ;”eL

IDENTIFICACION AN GOSN |
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de identificackon /// ; 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3] 1 106890266 \ ] 20060726
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento :5 Eoudwwn-cw N
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 A\ | Melgar 4409
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 3 Prmecnomore |/ ,’"";.'ao.‘mm ﬂ
TORRES ULE LEIDY . . |DAYANA
35. Razon social N ] T~ J'
36 Nombre comercial PR A S —

/\ ’L\ \‘\) ,
| CUBICACION .~ ) |
38 Pais 39 Depsrtamento p _ 40 Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 169L ek - 7 3 |Meigar 4 4 9]
41. Dwreccion pancpal I % AN
CL 4 30 42BRR SICOMORO D~ (Y
[ Cormo s a2 4Z6@oimai com P ATl i
43 Codigopostal 5 7 ]utmt\ /) -;'ﬁ‘~f‘321486762145.10!0!0002
T " CLASIFICACION

Actividad econdOmica . ::- F Ocupacion I
Actividad principal Activiied socundaria -, o - Otras actividades 1 52. Nomero
46 Codigo  47. Fecha inicio activided 48 Codgo . 49 Fechamic sctvicad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo P
Ll8299||2016101101|[7490JL20080828J 6 6 12/47909 J | 3
W W Ras;:onsabulidades. Calidades y Atributos |
T 2 3 & 5,87 4.9 10 1 12 13 W 15 16 47 1 19 20 n 2 23 24 25 26
semleol | | L (KW ANNY 1 111 1 1 1 1 1 [ 1] .-
49 - No responsable de VA o oA AN
K% /./‘ : " I -
 ie” A
[ Obllgac;s aduaneros Exportadores
1 5 9 4 5 [ 7 8 9 10

l I ' l l l | l , l l 55.Forma  56. Tipo Servicio i 2 3
54. Codigo ! 57. Modo I
1 12 13 14
IMPORTANTE: Sin perjuicio d:ila:;:auuucsonn a que hm MU_:Mpclbn enel Regmro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
b “Para uso exclusivo de la DIAN
0 81. Fecha [_022 -05-09/10:54: 57

59. Anexos S E NO 60. No. de Folios:
La mnformacon suminstrada a través del formulano Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
: , deberd ser exacta y veraz. en caso de constalar | - Firmg autorizada:

$ancIonatoros o de suspension, segun el Caso. .

Paragrafo del articulo 1.6. 1zzoae|oocmo 1625 de 201

R dall aclicd 984. Nombre TORRES ULE LEIDY DAYANA
985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 13-03-2023 01:45.41PM
-
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~ Bancolombia

Melgar, 10 de enero de 2023 F

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY DAYANA TORRES ULE
identificado con c.c 1.106.890.266 a la fecha de expedicion de esta certificacion

tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre A | Fecha de |
Producto No Producto Apertura Estado
Numero de plastico | 5306917133648464 | 2022/05/09 Activa
| - ALF ¥
Cuenta de Ahorros | 659-363857-23 2022/05/09 Activa

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

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
2452419 Ext. 141 de Melgar o en nuestra sucursal ubicada en la Cra 26 No. 6-30.

ez BANCOLOMBIA

Atentamente, l Mggar - e
’Asesof'&mfa? o 530

¥

Cédula N Qm
. RUTH JANETH DUARTE |
Asesor Multisegmentos .
G
Sucursal Melgar s
. 4
!’*x“‘\’ |
A1 A |
""f‘;x ‘:"':':‘
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g
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