segamaﬁda desechos

INFORME No. 06
NONMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY MORENO PARRA
CONTRATO No. 032 DEL 21 DE ENERO DEL 2025

PERIODO A COBRAR
MES: 20 DE JUNIO AL 19 DE JULIO DE 2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

LA GESTION PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE OFICIOS VARIOS, DIRIGIDAS AL MANTENIMIENTO Y PRESERVACION DE

LOS INMUEBLES DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL TOLIMA.
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f OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

m T e Wy iy ™ el T i e

i 1 Realizar las actividades necesarias de acuerdo con |
1 los requenimientos planteados por la Direccion
- Administrativa de Talento Humano.

1. Realice las actividades necesanas
conforme a los requerimientos planteados por
la Direccion Administrativa de Talento
Humano.
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' 2 Prestar Apoyo en la manutencion de o6ptimas
%condtczones de Aseo e higiene en los bienes
1 muebles e inmuebles de las diferentes dependencias

| de la Administracion Municipal.

'{_

2. Presté apoyo en la manutencion de optimas
condiciones de aseo e higiene en los bienes
muebles e inmuebles de las diferentes
dependencias de la Administracion Municipal.,
garantizando un entorno limpio y adecuado
para el desarrollo de las actividades
administrativas.

3 Prestar apoyo yd acompanamiento en el 1
| acondicionamiento de los diferentes eventos Yy
' actividades que adelante la Administracion Municipal.

|
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3. Brindé apoyo en el acondicionamiento de
evento REINADO MUNICIPAL Y DESFILES,
DIA DEL TAMAL, DIA DE LA LECHONA,
FIESTAS DE SAN JUAN Y SAN PEDRO
organizadas por la Administracion Municipal,
colaborando en la preparacion de los
espacios.
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i4 Prestar apoyo “en la limpieza y vaciado de
. contenedores de basura, canecas y papeletas de las
distintas dependencias de la administracion

Municipal.
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4. Presté apoyo en la limpieza y vaciado de
contenedores de basura, canecas y papeletas
en la Biblioteca y Direccion de Transito
dependencias de la Administracion Municipal.
asegurando la correcta disposicion de los
residuos generados en las actividades diarias.
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' 5. Utilizar senales de seguridad peatonal al momento
E de realizar actividades de aseo, limpieza e higiene en
| 1a Administracion Municipal.

%
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5. Utilice adecuadamente las senales de
seqguridad peatonal al momento de realizar las
actividades de aseo, limpieza e higiene, para
asegurar la seguridad tanto del personal
administrativo como de los visitantes.

EF*restar apoyo en la clasificacion de basuras,

organicos, papeles y |
mﬁﬂiﬁﬁ 285 en Emfsas individuales.
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6. Colaboré en la clasificacion de basuras, |
separando desechos organicos, papeles Y
otros materiales en bolsas individuales,
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Observaciones:

Mo Lot =TT Realicé todas las demas actividades Que el

"7 Todas Las demas Actividades que asigne el | 7. Realice todas | :

i sypervisor y qué guarde relacion con el objeto | supervisor asigno y que guardaron relacion |

" contractual I — con el objeto contractual.
Cumplimiento de Pago Seguridad Social Mes de JUNIO

"SEGURIDAD ENTIDAD FECHA DE BLANILLA No. | VALOR e, § }
| SOCIAL 1 1 PAGO - B
"SALUD < TUDTOTAL | 00-07-2025 | 9488705258 $ 178.000
"ARL _ T POSITIVA 1 09-07-2025 | 9488705258 | $ 14.900 *
"PENSION PORVENIR 1 09-07-2025 | 0488705258 | $227.800
cumplimiento de Pago Seguridad Social Mes de JULIO:

SEGURIDAD TENTIDAD 1T FECHADE BLANILLA No. | VALOR
SOCIAL | PAGO |
SALUD SALUD TOTAL | 09-07-2025 9488347807 | $ 112.700
| ARL POSITIVA 09-07-2025 9488347807 | $9.500
 PENSION | PORVENIR | 09-07-2025 9488347807 | $ 144.300
EXISTEN OBSERVACIONES

E NO

| X

ANEXO SE ENCUENTRA EVIDENCIAS Y/O VIATERIAL FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS JUNTO CON EL RECIBO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
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NANCY MORENO PARRA
C.C 65.707.252 DE ESPINAL







POYANDO EN LA FERIA DEL TAMAL (ALCALDIA)
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¥ nto Teléfono Exonerado SENA e
Direccion Ciudad-Departame ot
22 uw,_fclw J -
e _ 3224 NO
MZ 16 casaB iguaima ESPINAL-TOLIMA el -
Pago 1
Limite Pago Banco £ & Dias Mora | <n_n_,|. . .
2025/08/ 14 2025/07/10 | BANCO AV VILLAS 5 U : A o
SALUD CCF
BC wote | coago Joias] 1€

$901,550 $112,700 SO

i B AN
$901,550 $112.700 I $0
- . 2 | B ) B s ) RO

S R W I
- — - e ———————— - _— -
$901,550 $112,700 S0 S0 $€901,550 $9 500 SO

Socursad PEITNCIPAL [ I EShhaNo
Cantre de Trabaje. PRINCIFL | 1 Afados) $901,550
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'S DEL APORTA R | | . | 7 Tetléfono Exonerado SENA e
-l oduadl L _ T, Direccion \CBF
m | Clase Aportante Sucursal Principal 5 4
| - 3224721940 NO
. j & _ STOLIMA ;
5 oF ' | zvquzc_mz.ﬂ—n ﬂvx—Zﬁ_mv}—x §N AO __e#m_bﬁ __m“—._;::._w.-. e HMM*U*Zb— . O . e AT AR TN T e AT e
4 65707238 . % PARRA NANCY s o AR * F St .‘ﬂﬁﬁﬂg%miﬂgﬂﬁnz_ﬁﬁﬁﬂﬁ;"..:E_&:EmEn::::ﬂ."__...,.__..,.q,_:,..d_.mruz:,::w.,t...._ﬁ_.ﬂ._m_ﬁ"...b._:_h...,E....__,.__._;..r. PR
DATOS m..m%.mm DE _.__p r_gmgﬂg | | | | | e .v._...u.n...liﬂ .......1..,......,.........,.._.......!...,!....._ Ll
_ _ Dias Mora Valor

_ 2025/08/14 2025/07/10 | BANCO AV VILLAS

g 0 5V AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
RIESGO CODIGO < INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) _ | §144,300 $0 50 §144,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 d $144,300 S0 S0 _ 5144, 300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) A 59,500 S0 S0 9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 A 59,500 0 _ 50 $9.500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) A $112,700 50 50 $112,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 d §112,700 S0 50 $112.700

TOTAL | i
$266,500 S0 §266,.500
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o_p._dm m.m__ﬁpprmm vm. gﬂqrxﬁm = : : e i
et ; : . -De ento Telefono xonerado S
identificacon av | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departam wh 7
_u ar
; [ 3224721940 No ._
CC 65707252 INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 16 casa8 iguaima ESPINAL-TOLIMA - 22
mram m.mg am ; r__a:—wrﬂﬁz | : |
Clave Tipo Fecha Pago
207506 94R8347807 | 2025/07/11 2025/07/10 | BANCO AV VILLAS 0 $420, 700
| . SALUD CCF RIESGOS

o Tain] owe [coom ] | eorc | Coomo i

Sucwrsal: PRINCIPAL (© Afkados) 51,423,500 $227,800

wi'i.gn_u?w
Ciagad: E5PTNAL Degins TOUIMA { | Affiados)

IBC
$1,423,500 $14,900

z O R
B T z e ) B ) B

Aporte Codigo |Das

IBC Aporte Codigo |Dias

$1,423,500 $178,000 % wc

$1,423,500 $178,000 $1,423,500

2 )
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$1,423,500 $227,800

$1,423,500 $178,000 S0 $1,423.500 $14,%00

e

ot = St

Lo
Ial'l*

-

B



R M st W Y N & W N ¥ e W & 5 WM ¥ Ws © LT ] ll.lu.l._.

- ——r e —
e s, -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | _ et : . " 1_
| Teléfono Exonerado SENA e |

P —— - e e ——

identificacion E Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento

ICBF
CC 65707252 .:ommzo PARRA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 16 casa8 iguaima ESPINAL-TOLIMA - 3224721940 No . |
DATOS GE DE LA LIQUIDACION _ _
T T e . T A T DR Y R T et
2025-06 207506 88347807 9488347807 _ 2025/07/11 .. 2025/07/10 | BANCO AV VILLAS 0 9420,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO  NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
_ . o  INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) A $227,800 50 S0 . $227,800

PORVENIR | 230301 800,224,808 8 1 $227,800 SO S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 SO S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 614,900 S0 S0 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 SO 50 $178,000
 SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 S0 _ $178,000

TOTAL . . $420,700 S0 SO mﬁo_uoa _
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1/, COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

«uww)v 405 20250709 15157 SC 932 LINEA D
R PAGADO:. = 266,500.00 By ;
NDMBRE:APORTES EN LINEA -
[LAVEL1948 ?OS’SB ‘ ’ R
165707252
echa ﬁpllcac1on:2ﬁ250710 PIN: 155731
EEtimado cliente: Verifique los datos de
.% 0, [lespués de retirarse de la
n illaino se aceptan reclamo§,
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