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PAGO INICIAL PAGO PARCIAL PAGO FINAL NUMEROQ DE PAGO

CONTROL DEVOLUCION

DOCUMENTOS S1 NO
MOTIVO DE DEVOLUCION OBSERVACIONES

cbp

CRP

ACTO CONTRACTUAL Y PLAN DE INVERSION

ACTA DE INICIO

POLIZA

APROBACION DE LA POLIZA

CEDULA AL 150%

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA E.Il{{'l'(‘lﬂ:\‘_ .
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.U.T.

PAZ Y SALVO OFICINA DE TRABAIJO

PAGO DE ESTAMPILLA PROCULTURA

PAGO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

PAGO TASA PRO-DEPORTE

CERTIFICACION DE INSCRIPCION DE
CUENTA BANCARIA

PAGO SENA (FIC) PARA CONTRATOS DE
OBRA

INFORME DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES GENERALES

Reviso. Firma
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Melgar, Julio 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
DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE PLANEACION
COMO ENCUESTADOR DEL SISBEN EN EL MUNICIPIO DE
MELGAR. Correspondiente del 21/06/23 al 17/07/23, segln contrato No. 887
de fecha 21 de Junio del 2023.

SON: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE.

CALLE 4 N° 30-42 SICOMORO
Celular 3214867621
Email: jana.426(@hotmail.com

CONTRATISTA.

CUENTA DE AHORROS No. 659-363857-23
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CONTRATO N°. 887
INFORME N°. 01
TERMINO DE EJECUCION COMPRENDIDO ENTRE EL 21/06/23 AL 17/07/23
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY DAYANA TORRES ULE
SUPERVISOR DEL CONTRATO: SANDRA MILENA RODRIGUEZ GUTIERREZ
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLI(;ACIONES ESPECiFIC‘AS ACTIVIDADES REALIZADAS

I. Realizar todas las actividades relacionadas con
el proceso de seguimiento y actualizacion del
Sishén [V; de acuerdo con las in instrucciones
y lineamientos metodoldgicos impartidos por
el DNP. Y las directrices dadas por el
supervisor.

Se realizo 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

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

1 Se realizé llamadas a todos los solicitantes de las

visitas para coordinar fecha y hora de la encuesta.

Se realizo el proceso de 65 visitas del Sisben, dando
un reporte de 55 solicitudes encuestadas en el
DMC.de las cuales 15 fueron verificaciones, de
acuerdo con lo estipulado por el DNP,

De esas 10 faltantes 4 canceladas, 3 para
reprogramacion y 3 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 Mayo, Junio 2023 del Sisbén, de acuerdo lo
estipulado por el coordinador del tramite y
lineamentos del archivo.
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4. Apoyar la Revision y verificacion locativa (
Edificaciones- Construcciones) incluidos en
DMC -SISBEN 1V

Se realiza verificacion de direccion de 65 predios
para posterior realizar visita incluidas en el DMC -
SISBEN IV

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

Se realizo apoyo de atencidn al pablico y archivo a la
Secretaria de Planeacion de Melgar.

Se apoyo con el desfile folclorico del Municipio de
Melgar,

contractual.
Se apoyo con el apoyo de entrega de periodicos del
Municipio en los barrios Santa Barbara y Villas de
Melgar
APORTES VALOR COTIZADO PERIODO COTIZADO
JUNIO 2023
SALUD $145.000
—— N JUNIO 2023
PENSION $185.600
JUNIO 2023
ARP $6.100

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 17 JULIO 2023

LEIDY DAYANA TORRES ULE

C.C. 1.106.890.266
CONTRATISTA

Revisado

Anexo

*Certificacion ¢ mformacion para pago expedida por el Supervisor
*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacion Disminucion Base Gravabl

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE Hﬁoi

ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; TODOS LOS ESPACIOS DEBEN SER DILIGENCIADOS,

S1 ALGUNO NO APLICA ESCRIE
OTTENAR FN 1IN A HOTA SEPARAN A

RIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE FORMATO HACEN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, RAZON POR LA CUAL NO DEBEN
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIAD
ASCCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 1108820266 LEIDY DAYANA TORRES ULE calle d No. 3042 | azregg7en jana.426@notmail com EXONERADOPASO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEABOS | uec
P“R“SLLL’.‘DLES PLANILLA | (DIA/MES/ANOC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente TOLIMA MELGAR s 2023-06 2023-06 | 1710712023 69402440 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 Q [ 0 ] 145.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D5 Mor | coizacian FSP Totala Pagar | afijiados
231001 Colfondos B00227940-6 185.600 0 (1] 0 0 ] 1] 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apcrtes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fendo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatna S.A 860002183-9 6.100 6.100 0 ] 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora e A;;‘}:‘r';‘;::"’“ Valor a?&f;’mf LMA. [ rotata Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 4] ] 0
I | | I SENA i} 4] 0
TOTALES 3 336.700 336.700

y BPF ) a3rte e
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\
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1106890266 LEIDY DAYANA TORRES ULE cale L bo: ?f‘” 3214867621 jana.426@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS i
ks ”"‘;‘EE&"-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTASIBN ARCET R SHOUNGAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA MELGAR si 2023-06 A28 ! 170112023 o $338.700
'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N &
3 No. de i i% i olelelulalalele]zlulslele]s] o g Céd, .. | Voluntari | Voluntaria pf:ﬂ::a' Forda Cotizacién (| Céd. i ... | cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aparte
*| TP | identificacién A § ambrts L 5 HEEEEHHHEEHHHBHE HI [BCAFP | Cotizacién | ; sfiiado | Aportante do " |MenLosH | (CacERS | IBCEPS Imirtpe | Am | [-1BCARL ¢ |Cotmacien | "oeg | BCCCF | "G’ | narafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
L w . solidaricad
¢ 3
cC 1106890266 TORRES ULE LEIDY DAYANA 9|0 N 231000 1.160.000 185800 o o o o EPSOYT 1.160.000 145.000 144 1,160,000 1 6100 a 0 0 U] o o o




