
NOMBRE

CEDULA
DIRECCION
TELEFONO

MARIA FERNELLY 0SORIO ACEVEDO

1.045.432.331
Corregimiento el doce
3126856397

3

DOCUMENTO EQUIVALENTE

Cliente

Nombre
Direcci6n
Nit /  Rut
Telefono

Referencja

eps-137-2025

Medio de pago

ALCALDIA DE TARAZA
CALLE 50 #30-38 -PARQ5E-PRINCIPAL
890984295-7
8365657 c i udad                TARAza

Descripci6n

PRESTAC16N       DE       SERVICIOS       DE
APOYO              A              LA              G ESTI ON
ADMINISTRATIVA     ATRAVES     DE     LA
EJECUCION             DE             ACTIVIDADES
ASISTENCIALES     PARA     CONTRIBUIR
EN        LA       REALIZAC16N        DE        LAS
ENCUESTAS   DE  ACTUALIZACIONES  Y
PERSONAS   NO   FOCALIZADAS   EN   EL
SISBEN  IV Y  RENTA CIUDADANA EN  LA
ZONA       URBANA      Y       RURAL       DEL
MUNICIPIO DE TARAZA,  ANTIOQUIA

Fecha 18/10/2025

Cant  I         Precio              Dcto            lvA      ,                 TOTAL

1       ,  2.700.000,00

Entidad  Bancaria

Aceptada:

Consignaci6n

NEQUI
Nombre             MARIA FERNELLY OSORIO ACEVEDO

# Cuenta                                      -5-iz6-656597 ---

Total  parcial sin  lva
Total  lva

Retencion en la fuente         0,00°/o
Retdelmpdelndycio.'        o,oo°/o

Total a Pagar

$                        2.700.000

2.700.000,00
0,00
0,00
o,oo

2.700.000,00

FIRMA   tqoncL fdyn4//     G15CXIO.

__--._



CERTIFICACION JURAMENTADA SOBRE

LA APLICAC16N  DEL ARTicuLO 173 DE LA LEY 1450 DE 2011

De conformidad  con  lo  establecido  en  el  arti'culo  173  de  la  Ley  1450 de  2011 y el  decreto

reglamentario No. 3590 de 2011, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que

mis  ingresos  por  concepto  de  contratos  de  prestaci6n  de  servicios  los  cuales  relaciono  a

continuaci6n  no superan  las 300  UVT mensuales.

Ntimero de ldentificaci6n                        1.045.432.331de      Taraza  Antioquia

Regimen del lmpuesto sobre

Las ventas al que pertenezco              Regimen simplificado (  X  )    Regimen comtln  (    )

RELACION  DE CONTRATO 0 (S) DE PRESTAcloN DE SERVIclos QUE ORIGINAN  PAGOS EN

EL RESPECTIVO  MES:

1.  Nombre o Raz6n social:

2.  Nit

3. Valor Total del Contrato:

4.  Fecha de lniciaci6n:

5.  Fecha de Terminaci6n:

6. Valor por Pagar del mes:

7.  Valor lva:

MUNICIplo DE TARAZA-ANTloQUIA

890.984.295-7

14.310.000

_2:]|T2|2!m:5
$  2.7cO.000                   SERVICIOS

(Aplica pare Regimen Comdn)

El total de  lngresos a  recibir en  el  mes de

2700000
OCTUBRE          ascienden a  la suma de

Por lo anterior requiero que me sea aplicada la tarifa de Retenci6n en la Fuente que trata el

arti'culo 383  del  Estatuto Tributario.

Matiq     Cclnelly      ehai\o_
NOMBRE  Y APELLIDOS

tz7mza     l8 +lo-2C7Z5
CIUDAD,  FECHA

`L„
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1. INFORMACION GENERAL
CONTRATO No. CPS-137-2025
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA MARIA FERNELLY OSORIO

ACEVEDO
IDENTIFICACION 1.045.432.331
REGIMEN CONTRIBUTIVO
FECHA DE  INICIO 18  DE JULIO  DE 2025
PLAZO CINCO MESES (05) NUEVE DIAS

APARTIR DEL ACTA DE  INICIO
FECHA DE TERMINACION 27 DE DICIEMBRE DE 2025
PERloDO DE CORTE CON       CORTE       AL       18       DE

SEPTIEMBRE DE 2025
No. CUENTA Y TIPO DE CUENTA A CONSIGNAR N° 3126856397
(MENCIONAR ENTIDAD FINANCIERA) NEQUI AHORRO

1.    CONTROLA LASEGUR lDAD SOCIAL
OPERADOR  DEL  PAGO  DE  LA  PLANILLA  DE APORTES EN  ELINEA
SEGURIDAD SOCIAL
NUIVIERO  DE PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 9492289878
FECHA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 15/10/2025
PERIODO COTIZADO A LA SALUD SEPTIEMBRE
lBC Aportes obligatorios en salud $1.423.500
El valor del indice Base de Cotizaci6n (lBC) correspondiente a los aportes obligatorios en
salud y pensi6n deben estar calculados sobre el 40°/o del valor devengado mensual y no
puede ser inferior a  1 SMMLV

CERTIFICACION JURAMENTADA
Como Contratista la Alcaldia Municipal de Taraza y para dar cumplimiento a lo estipulado
en  el  Articulo  4  del  Decreto  2271   de  junio  18  de  2009,  certifico  bajo  la  gravedad  de
juramento que los documentos soporte del  pago de mis aportes obligatorios al  Sistema
General de Seguridad Social corresponden a los ing resos provenientes del Contrato N°.
CPS-137 del  18 de 07 de   2025   .

Firma del contratista:  r7c}yro     fayr7 C>///     C}5c)+Jo
C.C No.:  1.063.283.693

Administraci6n  Municipal-Taraza Antioquia
Direcci6n:  Calle 30 # 30 -38 C.P.  052460

www.taraza-antioauia.aov.co alcaldia®taraza-antioauia.aov.co sovtaraza®amail.com



2.    INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR          DEL          CONTRATO          (I NCLUYE CATORCE MILLONES
ADICIONES) TRESCIENTOS  DIEZ  MIL  PESOS

M/L ($  14.310.000)
VALOR A PAGAR PARA ESTE CORTE DOS    MILLONES SETECIENTOS

MIL PESOS ($2.700.000)
VALOR   PAGADO  ACUMULADO   PARA  ESTE CINCO MILLONES
CORTE CUATROCIENTOS MIL     PESOS

($5.400.000)
SALDO PENDIENTE POR PAGAR SEIS     MILLONES DOSCIENTOS

DIEZ MIL PESOS M/L ($ 6.210.000)

3. lNFORME DE ACTIVIDADES
Obligaci6n especifica lnforme de su ejecuci6n RegistrosqueevidencianIaactividad

1.   Apoyar con  la  realizaci6n

Se  dio  apoy6  en   la   realizaci6n  de

Se anexa

encuestas a cada uno de los hogares
(viviendas)  que  han  sido  asignadosde las encuestas a cada uno
por  la  oficina  del  Sisb6n  y  asi  darde   los   hogares   (viviendas)
cumplimiento  a  los  lineamientos  del registroque  le  han  sido  asignadas, manual del encuestador. Y que cada fotogfaficosjguiendo    los    lineamientos
una    de    estas    personas    quedendel manual del encuestador
censadas  como   debe  de   ser  con
mucha responsabilidad.

2.     Acompafiar     con     una Se realiza acompafiamiento durante
Se anexasegunda    visita    cuando    el este  mes con  una  segunda  visita,  a

resultado  de  la  primera  sea los  hogares  que   por  ausencia  del registro
encuesta               incompleta , informante   no   se   pudo   realizar   la fotogfafico
informante        ocupado        o encuesta o por menores de edad en
ausencia      de      informante el  hogar o  por encuesta  incompleta
calificado. para dar satisfactoria a la encuesta.
3.Apoyar   en   la   oficina   del Se   realiz6   apoyo  en   la  oficina  del

Se anexa
Sisb6n     cuando     no     haya Sisben   municipal   en   la   parte   de
encuestas a realizar tanto en ingresos  de  papeleria  e  informaci6n
la   parte  rural  o   urbana  del y     consulta     del     Sisben     Dando registro
municipio. cumplimiento a esta actividad. fotoqfafico

4. Realizar        reporte        de Se realiza debidamente durante este Se anexa
mes el reporte de la informaci6n que registroinformaci6n  cada  dia  en  el
se  carga  en   los  dispositivos  y  se fot09fafico

Administraci6n  Municipal-Taraza Antioquia
Direcci6n: Calle 30 # 30 -38 C.P. 052460

www.taraza-antioauia.aov.co alcaldia®taraza-antioauia.aov.co sovtaraza®amajl.com
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punto    establecido    por    el trasmite en horas de la tarde al DNP
supervisor. en    la    oficina    del    Sisb6n    dando

cumplimiento   en   totalidad    a   este
objetivo y satisfactorjo.

5.  Brindar  acompafiamiento

Se        realizaron        procesos        de Se anexa
actualizaci6n     del     SISBEN     IV    e registro
inscripci6n   de   nuevas   familias   en fotogfaficoSeanexa
veredasen      los      encuentros      de
Se    realizaron    encuestas    en    lasBienestar.
vereda de oco  medio  y la  pipiola  en
el     lugar     asignado     para     estas registro
actividades. fotogfafico

6   .   Promover,   participar   y

Se    promovi6    y    participo    en    las
Se anexadivulgaciones    de    las    actividades

realizadas     por    la     administraci6n registro
divulgar       las       actividades municipal,  a  las  personas a  las cual fotogfafico
realizadas              por             la visitaba  para  realizar  encuetas,   se
administraci6n  municipal. les  informaba  sobre  las  actividades

realizadas     por     la     administraci6n
municipal.

7.Participar en la divulgaci6n

Se promovi6 y participo durante este
Se anexames     la     divulgaci6n     via     medios

tecnol6gicos   como   WhatsApp    las registro
via  medios  tecnol6gicos  de actividades       realizadas       por       la fotogfafico
las    actividades    realizadas administraci6n  municipal,  Ia  cual  se
por          la          administraci6n comparti6   en   los   estados   de   las
municipal redes  sociales  y  asi  ser difundida  a

todos    las    personas    para    dar   a
informar.

4.'  tDISCRIMINAcloN DE BENEFICIARIOS
En  caso  de  que  dentro  de  ^sus  actividades  haya  6stadQ: vinculada   una   poblaci6n
beneficiada,' diligencie lQ§: siguientes recuadros de^nQts`6ruasi favor Qmitir.

Cahtidad

Poblaci6ntotalbeneficiada
Nifios/as    de    0    a    5    afios 0
(primera infancia)
Nifios/as de 6 a 12 afios 0
Adolecentes  de 13 a 17 afios 0

Adultos  (18 a 59 afros) 48

Administraci6n MunicipaLTaraza Antioquia
Direcci6n:  Calle 30 # 30 -38 C.P.  052460

www.taraza-antioauia.aov.co alcaldia@taraza-antioauia.aov.co sovtaraza@amail.com
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Adultos   Mayores   (Desde   60 8
afios)

^Cantidad 56

Poblaci6n

Con discapacidad X
LGBTl X

Victimas 0
Afrodescendientes 0
Indigenas 0
fvlujeres      victimas      de      la X
violencia
Victimais del conflicto X

oblac i6n total beneficiada •56.     ,

RELACION  DE  DOCUMENTOS ANEXOS.
Marque  con  una  X  los  documentos  anexos  al  informe  y  el  ndmero  de  folios  del  informe
(incluido el  presente informe y sus anexos).

5.   TIP0 DE DOCuMENTAcldN No. defolios MarqueconX

CUENTA DE COBRO 2 X
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION  CANCELADA 2 X
CERTIFICACION  DE  AFILIACION  ARL  (aplica  para  el  primerDago) N/A N/A

REGISTRO FOTOGRAFICO 5 X
REGISTRO DE ASISTENCIA 4 X
CERTIFICADION JURAMENTADA 2 X
OTROS REGISTROS (Actas de visita, actas de reuni6n, actas

4 Xde visitas, encuestas, formatos de entrevistas, constancjas de
envios      electr6nicos,      audios,      enlaces,      entre      otros
relacionados)
lNDIQUE NUMER0 DE FOLIOS DEL INFORME MAS SUS ANEXOS 19

r\r\
Firma /    I       Revisad6\             \

T'Iollla  Ri^elly      05o+.a
MARIA FE.RNELLY OSORI0 ACEVEDO JUAN J SE MARTIN EztL|A UICET
C.C. 1.045.432.331

Secretar deplaneac*raspublicasTel6fono: 3126856397
E-Mail maria.ferl993@hotmail.com upervisor del contrato
Direcc 6n: Correqimiento el doce

\
Administraci6n  Municipal-Taraza Antioquia
Direcci6n:  Calle 30 # 30 -38 C.P.  052460

www.taraza-antioauia.aov.co alcaldia@taraza-antioauia,aov.co sovtaraza@amail.com
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I  1-        Obligaciones    especificas:    Apoyar    con    la 1-Ob igacjones  especificas:   Apoyar  con  la
realizaci6n  de las  encuestas  a  cada  uno  de  los realizaci6n de las encuestas a cada uno de los
hogares   (viviendas)   qile  le   han  sido  asignadas, hogares (viviendas) que le han sido asignadas.
siguiendo     los lineamientos     del     manual del siguiendo    los    lineamientos    de manual   del
encuestador. encuestador.
Descripci6n: Se realiza encuesta a cada uno de los Descripci6n: Se realiza encuesta a cada uno de
hogares que han sido asignadas os hogares que han sido asignadas
Fecha:   SEPT EMBRE Y OCTUBRE  2025 Fecha:   SEPTIEMBRE Y OCTUBRE  2025
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1-        Obligaciones    especificas:    Apoyar    con    la 1-Ob igaciones  especificas:  Apoyar  con  la
realizaci6n  de las  encuestas  a  cada  uno  de  los realizaci6n de las encuestas a cada uno de los
hogares   (viviendas)  que  le   han  sido  asignadas, hogares (viviendas) que le han sido asignadas,
sigujendo     los lineamientos     del     manua del siguiendo    los    lineamientos    de manual   del
encuestador. enouestador.
Descripci6n: Se realiza encuesta a cada uno de los Descripci6n: Se realiza encuesta a cada uno de
hogares que ham sido asignadas os hogares que han sido asignadas
Fecha:   SEPTl EMBRE Y OCTUBRE  2025 Fecha:   SEPTIEMBRE Y OCTUBRE  2025

Administraci6n Municipal-Taraza Antioqufa
Djrecci6n: Calle 30 # 30 -38 C.P. 052460

www.taraza-antioauia,aov.co a!cald ia@taraza-anticau.ia.qov. co sovtaraza@amail.corm



1-       Oblisacjones   especificas:    Apoyar   con    la
realizaci6n  de  las  encuestas  a  cada  uno  de  los
hogares   (viviendas)  que  le   han  sido  asignadas,
siguiendo     los     lineamientos     del     manual     del
encuestador.
Descripct6n: Se realiza encuesta a cada uno de los
hogares que han sido asignadas
Fecha:   SEPTIEMBRE Y OCTUBRE  2025

2. Obligaciones especificas: Acompafiar con una
segunda visita cuando el resultado de la primera
sea encuesta incompleta, informante ocupado o
ausencia de informante calificado.
Descripci6n: se realiza acompafiamiento con una
segunda visita cada vez que sea necesario,
Fecha:   SEPTIEMBRE Y OCTUBRE  2025

1-     Obligaciones  especificas:   Apoyar  con  la
realizacidn de las encuestas a cada uno de los
hogares (viviendas) que le han sido asignadas,
siguiendo   los    lineamientos   del    manual   del
encuestador.
Descripci6n: Se realiza encuesta a cada uno de
los hogares que han sido asignadas
Fecha:   SEPTIEMBRE Y OCTUBRE  2025

2. Obligaciones especificas: Acompafiar con
una segunda visita ouando el resultado de la
primera sea encuesta incompleta, informante
ocupado o ausencia de informante calificado.
Descripci6n: se realiza acompaftamiento con
una segunda visita cada vez que sea
necesario,
Fecha:   SEPTIEMBRE Y OCTUBRE  2025

Administraci6n Municipal-Taraza Antioquia
Direcci6n: Calle 30 # 30 -38 C.P. 052460

www larazdrariiirprjijid (jrjv iw az,a-a,I;.i,J* I:,v  1±1) b{jy!aidrrfur"jfn€*ii.#jfi.
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2. Obligacjones especificas: Acompafiar con una 3.Apoyar en la oficina del Sisben cuando nosegunda visita cuando el resultado de la primera hayan encuestas a realizar tanto en la partesea encuesta incompleta, informante ocupado o rural o urbana del municipio,
ausencia de informante calificado. Descripci6n: se realiza apoyo en laDescripci6n: se realiza acompafiamiento con una dcmumentacionsegunda visita cada vez que sea necesano, Fecha:   SEPTIEMBRE Y OCTUBRE  2025
Fecha:   SEPT EMBRE Y OCTUBRE  2025
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ceso de Sincronizacion nazaclocorrectamente:trosEnvindos:114troslnsertades:7rioqueSincroniza:MARIAE=uY(JSOPJ0ACEVEDO,.,,,I-,,`,,
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4-Obligaciones especificas: Realizar reporte de 4-Obligaciones especificas: Realizar reporte de
informacion ceda dia en el punto estab ecido por el informaci6n cada dia en el punto establecido
supervisor. por el supervisor.

'  Descripci6n: Se rea iza el reporte de la informaci6n Descripci6n: Se realiza el reporfe de la
que se carga en los dispositivos y se trasmite en informaci6n que se carga en los dispositivos y
horas de la tarde al DNP. se trasmite en horas de la tarde al DNP.
Fecha: SEPTl EMBF`E 2025 Fecha: SEPTIEMBRE 2025

Administraci6n Municipal-Taraza Antioquia
Direcci6n: Calle 30 # 30 -38 C.P. 052460

www.taraza-antioQuia.qov.co alca!d ia@faraza+antioauia,qov.co sovfaraza@amail.com
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40bligaciones especificas: Realizar reporte de
informaci6n cada dia en el punto establecido por el
supervisor.
Descripci6n: Se realiza el reporte de la informaci6n
que se carga en los dispositivos y se trasmite en
horas de la tarde al DNP.
Fecha: OCTUBRE 2025

E! proceso de Sincronizaci6n ha
fma'iizac}o correctamente..

Registros Erwiados: 136
Registros lnsertados: 4
Usuario que Sincroniza: MARIA
F€P{`!EILY  OSORIO  ACEVEDO

(=r,t.i'

5-O blisaciones             especificas :             Brindar
acompafiamiento     en     los     encuentros     de
Bienestar.
Descripcj6n:  Se  brinda  acompafiamiento  y  se
realiza   encuestas  en   el   lugar  indicado   para
realizarias en barro blanco
Fecha: OCTUBRE 2025

5-Oblig aciones                 especificas :                 Brindar
acompafiamjento en los encuentros de Bienestar.
Descripci6n:    Se    brinda   acompaflamiento   y    se
realiza   encuestas    en    el    lugar    indicado    para
realizarias en barro blanco
Fecha: SEPTIEMBRE Y 0CTUBRE  2025

5-Ob I ig aci ones             especifi cas :              Brind ar
acompaftamiento     en     lee     encuentros     de
Bienestar.
Descripci6n:  Se  brinda  acompafiamiento  y  se
realjza  encuestas  en   el   lugar  indicado   para
realizarlas en barro blanco
Fecha: SEPTIEMBRE Y OCTUBRE  2025

Administraci6n Municipal-Taraza Antioquia
Direcci6n: Calle 30 # 30 -38 C.P. 052460

www.taraza-anltoquia uov rro -',V   li;,JSov!aiarafuni*il t„iti
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