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" LISTA DE CHEQUEO PARA FAGA e
ALCALDIA DE MELGAR
¢ Y FORMATO : :
Po’z'?’;‘oof ;oﬁz/’;’gaf TRAMITE DE CUENTAS vﬁgﬁ;‘; 23/03/2022
FECHA

N°. DE RADICADO

TIPO DE CONTRATO:

[Jcro.oera [ sumiNisTRO  [__JPREST.SERVICIOS
CONVENIOS
[JviATicos [ InomiNa [Jraco bE SERVICIOS
OTROS

N°. DE CONTRATO 5\’} PROCESO (SECRETARiA)

[IrESOLUCION —

[Jecraars [ 1

[PAGDINICIAL l [ PAGO PARCIAL J I PAGO FINAL l

1 NUMERO DE PAGO J I

DOCUMENTOS SI NO

CONTROL DEVOLUCION

MOTIVO DE DEVOLUCION

OBSERVACIONES

[8))3

CRP
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APROBACION DE LA POLIZA

CEDULA AL 150%

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION
CONTRACTUAL Y CERTIFICACION DE PAGO

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CUENTA DE COBRO O FACTURA

CERTIFICACION BANCARIA

ENTRADA Y SALIDA DE ALMACEN

ACTA DE RECIBO PARCIAL

ACTA FINAL

R.UT.

PAZ Y SALVQ OFICINA DE TRABAJO

PAGO DE ESTAMPILLA PROCULTURA

PAGO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

PAGO TASA PRO-DEPORTE

CERTIFICACION DE
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ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 890701933-4 / CODIGO POSTAL: 730001 //CARRERA 25 NO S - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA
CEL: (S7+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (57) 317 365 41 78, (57) 317 643 23 31, (57) 317 436 34 45, MELGAR - TOLIMA




ALCALDIA DE MELG

CONTRATO N°. 417

INFORME N¢, 03

TERMINO DE EJECUCION COMPRENDIDO ENTRE EL 13/04/23 AL 150523

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY DAYANA TORRES ULE

SUPERVISOR DEL CONTRATO: SANDRA MILENA RODRIGUEZ GUTIERREZ

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar todas las actividades relacionadas
con el proceso de seguimiento y actualizacion
del Sisbén IV; de acuerdo con las in
instrucciones y lineamientos metodoldgicos
impartidos por el DNP. Y las directrices dadas
por el supervisor.

Se realizd cada semana la organizacion de la visitas
de acuerdo por barrios y veredas, para que el
coordinador las ingresara a cada DMC de cada
visitador

Se apoyo6 con la atencion al publico en la oficina
del sisben.

2. Realizar minino (14) encuestas diarias de
acuerdo al sector rural o urbano asignado;
teniendo en cuenta los lineamientos técnicos
impartidos por el DNP vy las directrices dadas
por el supervisor

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

Se realizo el proceso de 142 visitas del Sisben,
dando un reporte de 125 solicitudes encuestadas en
el DMC,de las cuales 48 fueron verificaciones, de
acuerdo con lo estipulado por el DNP, 5 canceladas,
12 para reprogramacion, de esas 12 visitas, 9 se fue
al sitio de acuerdo que a las personas se les
programo la visita con anterioridad pero los
solicitantes incumplieron.

3. Apoyar las funciones del archivo -Sisbén

Se realiza archivo de las visitas realizadas en el mes
de Marzo, Abril, Mayo 2023 del Sisbén, de acuerdo
lo estipulado por el coordinador del tramite y
lineamentos del archivo.
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( Edificaciones- Construcciones) incluidos en
DMC -SISBEN IV

Se realiza verificacion de direccion de 142 predios
para posterior realizar visita incluidas en el DMC -
4. Apoyar la Revision y verificacion locativa | SISBEN [V

objeto contractual.

5. las demés funciones que asigne el supervisor |Se realiz6 apoyo de atencion al publico y archivo a
del contrato conforme el desarrollo de su |la Secretaria de Planeacion de Melgar.

VALOR COTIZADO PERIODO COTIZADO
- | ABRIL 2023 -~
SALUD $145.000
; ABRIL 2023
PENSION $185.600
ABRIL 2023 /
ARP $6.100

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 15 MAYO 2023

LEIDY DAYANA TORRES ULE

C.C. 1.106.890.266
CONTRATISTA

Revisado:

Anexo:

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social.

*Certificacion Disminucion Base Gravabl
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Melgar, Mayo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 03

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 Correspondiente

del 13/04/23 al 15/05/23, seglin contrato No. 417 de fecha 16 de Febrero del =~

2023.

-

SON: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE.

CONTRATISTA.

A

g

A CYVVED J\VAS
LEIDY DAYANATORRES ULE
C.C.'1.106.890.266 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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o compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO aacia | TrecHs saBD ASGCIADA CANTIOAD
& ASOCIADA (DIA/MES/ARC)
cc 1106890266 LEIDY DAYANA TORRES ULE Sﬁﬁ‘n%.w.s 3214867621 jana.426@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA e TEbA R = 2023-04 2023-04 ] 12/05/2023 66917103 $336.700
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e m m Forag Fondo w Cédi BC
! X " A
1§ 0 TN AR | wwwm::zz: ol ¢ 55 | mo [ st | i | 5 || cones | e ] | w3 o B e | U | SRR B | =
§ solidarided
1 cCc 1106890266 TORRES ULE LEIDY DAYANA 57} 0 N 231001 | 1,160,000 165,600 o 0 0 0 EPSOYY 1,160,000 145,000 144 ; 1,160,000 1 5,100 0 0 0 o o o

e documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Este




