ALCALDIA DE MELGA

CONTRATO N°. 887

INFORME N°. 04.

TERMINO DE EJECUCION COMPRENDIDO ENTRE EL 18/09/23 AL 17/10/23

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY DAYANA TORRES ULE

SUPERVISOR DEL CONTRATO: SANDRA MILENA RODRIGUEZ GUTIERREZ

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

IDADES REALIZADAS

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

Se realiza cada semana la organizacion de la visitas
de acuerdo por barrios, entregadas por el
coordinador realizando la ruta para posterior realizar
la visita

Se apoy6 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 y las directrices dadas
por el supervisor

Se realiz6 llamadas a todos a los 95 solicitantes de las
visitas para coordinar fecha y hora de la encuesta.

Se realizo el proceso de 95 visitas del Sisben, dando
un reporte de 85 solicitudes encuestadas en el DMC,
de las cuales 10 fueron verificaciones, de acuerdo con
lo estipulado por el DNP,

De esas 10 faltantes 5 canceladas, 5 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 Agosto —Septiembre 2023 del Sisbén, de acuerdo
lo estipulado por el coordinador del tramite y
lineamentos del archivo.
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ALCALDIA DE MELGA| FORMATO

Se realiza verificacion de direccion de 95 predios
para posterior realizar visita incluidas en el DMC -
4. Apoyar la Revision y verificacion locativa ( | SISBEN IV
Edificaciones- Construcciones) incluidos en
DMC -SISBEN IV

5. las demas funciones que asigne el supervisor |Se realizo apoyo de atenci6n al pablico y archivo a la
del contrato conforme el desarrollo de su objeto | Secretaria de Planeacion de Melgar.

contractual.
APORTES VALOR COTIZADO e PERIODO OO
Septiembre 2023
SALUD $145.000
; Septiembre 2023
PENSION $185.600
Septiembre 2023
ARP $6.100

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 17 OCTUBRE 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.

*Centificacion Disminucion Base Gravabl

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MiNIMA mﬂakwe, DA UNO D  PROC
ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENID,

SI ALGUNO NO APLICA ESCRIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE FORMATO mm PARTE INTEGRAL
OITFNAR FN [INA HN1A SFPARADA

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 890701933-4 / CODIGO POSTAL: 730001 //CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA.
CEL: (57+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



@aza;a%compcnscr ‘miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1106890266 LEIDY DAYANA TORRES ULE sl o sz 3214867621 jana 426@notmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | BYPLEADOS upe
pA“‘;ﬂs“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = Intecadintn TOLINA MELGAR sl 2023-09 2023-09 [ 1711072023 70786083 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; 6n Oblig UPC Adici ] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 [\ 0 145.000 1
TOTALES PENSION ]
N Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre L Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MOra | coyracion ESP Tota) a Pagar
231001 Cotfondos 800227940-6 0 il 0 0 0 o 185.600
A
. Sl
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar :'b'
o] Valor Mora Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 ~ Vida Colpatria S.A. 8.100 [ : 81 6.100
Cadigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora No. le‘lllhldml Valar .;‘;e;:;‘f:' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 8.100
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | T | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

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



oi: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1106890266 LEIDY DAYANA TORRES ULE calle d No. 3042 | 3214867621 jana 426@notmail. com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EVWPLEADOS | urc
pmnmnacnunl.ss Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 []
FORMA CLASE SALUD PE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NG = TOLIMA MELGAR s 2023-09 2023-09 l 171012023 70786083 $336.700
JIETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de i - . cod. 3 Voluntari | Voluntario p;“:-l foms )| cod ! - cédigo Aporte | BCotros | Aporte | Aports | Aporte
G i it AT !! s TR Y T Y6 < arp | CAF S Rt b unm‘l..mu‘ i o R 5 ccr | BECCF | "oor | parafiscates | SEna | icBF | Esap
solidaridad
cc | 110sss02es TORRES ULE LEIDY DAYANA sa|0 |n | [ 231001 | 1100000 | 185600 0 [ [ 0 EPSO17 | 1160000 | 145000 | 144 |[1160000| + | 6100 0 ° ] [ [ [

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



BANCOLOMBIA a nombre del (la) sefior(a) LEIDY DAYANA TORRES ULE ide
con N° de documento C.C. 1.106.890.266, amcumhlmcrhmd
con ocasién al contrato N°417 del 2023.






