
NOMBRE

CEDULA
DIRECCION
TELEFONO

MARIA FERNELLY OSORIO ACEVEDO

1.045.432.331
Corregimiento el doce
3126856397

Cliente

DOCUMENTO EQUIVALENTE

Nombre
Direcci6n
Nit /  Rut

Telefono

Referencia

eps-137-2025

Medjo de pago

ALCALDIA DE TARAZA
CALLE 30 #30-38 PARQUE PRINCIPAL
890984295-7
8365657

Descripci6n

PRESTAC16N       DE       SERVICIOS       DE
APOYO              A              LA              GESTION
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 1 8/1 1 /2025

C i udad                 TARAZA

Ca nt            P recio              D cto            lvA                        TOTAL

1         2.700.000,00

Entidad  Bancaria

Consignaci6n

NEQul
Nombre             MARIA FERNELLY OSORIO ACEVEDO

# Cuenta                                        3126856397

Total  parcial  sin  lva
Total  lva

Retencion en la fuente         0,00%
Retde lmpde,|nd,tycio.         0.00%

Total a Pagar

$                          2.700.000

2.700.000,00
0,00
0,00
0,00

2.700.000,00

FiF3!MA   mat,a     p{,n¢/I/     cdrio



CERTIFICACION JURAMENTADA S0BRE

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.

Ndmero de ldentificaci6n                        1.045.432.331de      Taraza  Antioquia

Regimen del Impuesto sobre

Lasventasal quepertenezco              R€gimensimplificado(  X  )    Regimen comdn  (    )

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

EL RESPECTIV0  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:

MUNICIPIO DE TARAZA-ANTIOQUIA

890.984.295-7

14.310.000

_2:]iT2n!fn:5
2.700.000                   SERVICIOS

(Aplica para Regimen Comdn)

Eltotal de  lngresosa  recibiren  el  mesde       NOVIEMBRE          ascienden  a  la sumade

2700000

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

articulo 383 del  Estatuto Tributario.

NOMBRE  Y  APELLIDOS

Xc) 45 43Z SSZ
CEDULA  DE /c7 ZZZ

Tayciz:c2   -18-17-Zo2_I
CluDAD,  FECHA

\?,..,`,.`/
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1.  INFORIVIACION GENERAL
CONTRATO  No. CPS-137-2025
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA MARIA  FERNELLY OSORIO

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

APARTIR DEL ACTA DE  INIclo
FECHA DE TERMINACION 27 DE DICIEMBRE DE 2025
PERIODO DE CORTE CON       CORTE       AL       18       DE

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

1.    CONTROLA LASEGU RIDAD SOCIAL
OPERADOR  DEL  PAGO   DE   LA  PLANILLA  DE APORTES EN  ELINEA
SEGURIDAD SOCIAL
NIJMERO  DE PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 9494679706
FECHA DE  PAGO SEGURIDAD SOCIAL 13/11 /2025
PERIODO COTIZADO A LA SALUD OCTUBRE
lBC Aportes obligatorios en salud $1.423.500
El valor del indice Base de Cotizaci6n (IBC) 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:   r7cii)z}      fig/44///       C5c?7lo
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  FINANCIE RA DEL CONTRATO
VALOR          DEL          CONTRATO          (lNCLUYE 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 OCHO      MILLONES CIEN MIL
CORTE PESOS ($8.100.000)
SALDO PENDIENTE POF3 PAGAR TRES     MILLONES QUINIENTOS

I  DIEZ  MIL.  PESOS  M/L ($ 3.510.000)

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

1.   Apoyar con  la  realizaci6n

En el transcurso de este mes se dio

Se anexaregistrofotografico

apoyo en la realizaci6n de encuestas
a     cada     uno     de     los     hogares

de las encuestas a cada uno (viviendas)  que  han  sido  asignados
de   los   hogares   (viviendas) por  la  oficina  del  Sisb6n  y  asi  dar
que  le  han  sido  asignadas, cumplimiento  a  los  lineamientos  del
siguiendo    los    ljneamientos manual del encuestador. Y que cada
del manual del encuestador una    de    estas    personas    queden

censadas  como   debe  de   ser  con
mucha responsabilidad.

2.     Acompafiar     con     una Durante    este    mes    laborado    se
Se anexarealiza    acompaFiamiento    con    unasegunda    visita    cuando    el

segunda visita, a I,os hogares que por registroresultado  de  la  primera  sea
ausencia del  informante  no  se  pudo fotograficoencuesta                incompleta,
realizar  la  encuesta  o  por  menoresinformante        ocupado        o
de edad  en el hogar o por encuestaausencia      de      informante
incompleta para dar satisfactoria a lacaljficado.
encuesta.

3.Apoyar   en   la   oficina   del
En    el    transcurso    de    este    mes

Se anexa
ejecutado   se   realiz6   apoyo   en   la

Sisb6n    cuando     no     haya oficina   del   Sisb6n   municipal   en   la
encuestas a realizar tanto en parte   de   ingresos   de   papeleria   e registro
Ia   parte  rural  o   urbana  del informaci6n   y   consulta   del   Sisb6n fotogfafico
municipio. Dando        cumplimiento        a        esta

actividad.

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

www.taraza-antioquia.qov.coalcaldla@taraza-antjoauia.ciov.co_soytaraza@qmail.com
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Se     realizo     apoyo     en     el     lugar
asignado   en   el   corregimiento   para
realizar  procesos  de  encuestas  del
Sisb6n    a     cada     una     de    estas
personas que estaban sin afiliaci6n a
la ficha del Sisb6n.

4.Realizar         reporte         de
Se realiza debidamente durante este Se anexa
mes el reporte de la informaci6n que registro

informaci6n  cada  dia  en  el se   carga   en   los  dispositivos   y   se fotografico
punto    establecido     por    el trasmite en horas de la tarde al DNP
supervisor. en    la    oficina    del    Sisben    dando

cumplimiento   en   totalidad    a   este
objetivo y satisfactorio.

5.   Brindar  acompafiamiento

Se        realizaron        procesos        de Se anexa
actualizaci6n     del     SISBEN     IV     e registro
inscripci6n   de   nuevas   familias   en fotogfaficoSeanexa
veredas.

Se realizaron apoyo a encuentros de
bienestar   en   el    corregimiento   de registro
barro blando. fotograficoen      los      encuentros      de

Bienestar.
Se     realizo     durante     este     mes
participaci6n y apoyo en reuni6n que
se realiz6 a la comunidad en general
sobre         temas         del.        Sisb6n,
actualizaci6n  y demas en  los cuales
los  beneficia  a  ellos estar afiliados a
la ficha del Sisb6n.

6   .   Promover,    participar   y

Se    promovi6    y    participo    en    las
Se anexadivulgaciones    de    las    actividades

realizadas     por    la     administraci6n registro
municipal,  a  las  personas a  las cual fotografico
visitaba   para  realizar  encuetas,   sedivulgar       las       actividades
les  informaba  sobre  las  actividadesrealizadas              por             la
realizadas     por     la     administraci6n

administraci6n  municipal.
municipal.
Se  participo  en  el   recibimiento  del
gobernador    de    Antioquia     en     la
alcaldia  municipal.

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

wr\r\r\^r.taraza-antioauia.qov.co alcaldia®taraza-antioauia.aov.co  sovtaraza@amail.com
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7.Participar en la divulgaci6n
via  medios  tecnol6gicos  de
las    actividades    realizadas
por         la          administraci6n
municipal

Se promovi6 y participo durante este
mes     la    divulgaci6n     via     medios
tecnol6gicos   como   WhatsApp    las
actividades       realizadas       por       la
administraci6n  municipal,  Ia  cual  se
comparti6   en   los   estados   de   las
redes  sociales  y asi  ser difundida  a
todos    las    personas    para    dar   a
informar.

Se anexa
registro

fotogrdfico

4,    DISCRIMINACION DE BENEFICIARIOSEncasodequedentrotdesusactividadeshayaestadovinculada   una   poblaci6n

beneficiada, diligencie los siguientes recuadros de no ser asi favor omitir.

Cantidad

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 afios) 53
Adultos   Mayores   (Desde  60 4
afios)

Cantidad 57

Poblaci6n

Con discapacidad X
LGBTl X

Victimas 0
Afrodescendientes 0
lndigenas 0
Mujeres      victimas      de      la X
violencia
Victimas del conflicto X

oblac i6n total beneficiada 57

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

5.    TIPO DE DOCUMENTAC16N No. defolios MarqueconX

CUENTA DE COBRO 2 X

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

REGISTRO FOTOGRAFICO 4 X
REGISTRO DE ASISTENCIA 4 X

CERTIFICADION JURAMENTADA 2 X
OTROS  REGISTROS (Actas de visita, actas de reuni6n,  actas

5 Xde visitas, encuestas, formatos de entrevistas, constancias de
envios electr6nicos, audios, enlaces, entre otros relacionados)

lNDIQUE NUMERO DE FOLIOS DEL INFORIVIE MAS SUS ANEXOS 19

/\
Firma I      rtsevisado /I

rla(\a   peiyiG/lv    froN`O
-

MARIA FERNELLf OS-ORIO ACEVEDO JUA RART' NEZ B[ANQUICET
C.C. 1. 045.432. 331

Secret
-

Tel6fono: 3126856397 rio de Planeaci6n y Oras Publicas
E-Mail: maria.ferl993@hotmail.com Supervisor del contrato
Direcci6n: Corregimiento el doce

REGISTRO FOTOGRAFICO
I

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

www.taraza-antioauia.aov.co alcaldia@taraza-antiociuia.Qov.co sovtaraza®amail.com
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1-       Obligaciones    especificas:    Apoyar   con    la
realizaci6n  de  fas  enouestas  a  cada  uno  de  los
hogaLres  (viviendas)  que  le  han  sido  asignadas,
siguiendo    los    lineamientos    del    manual    del
encuestador.
Descripci6n: Se realiza encuesta a cada uno de los
fiogares que ham side asignrdas
Fecha:   OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

1-     Obligaciones  especfficas:   Apoyar  con  la
reatizacton de fas encuestas a cata uno de lee
hogares (viviendas) que le han sido asjgnadas,
sisu.iendo   los   lineamientos   del   manual   del
encuestador.
Descripci6n: Se realiza encuesta a cada uno de
ice hogares que hen side asignadas
Fecha:  OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

1-       Obligaciones    espec[ficas:    Apoyar   con    la
reafizaci6n  de  fas  encuestas  a  cada  uno  de  los
hogares  (viviendas)  que  le   han  sido  asignadas,
siguiendo    los    tineamientos    del    manual    del
encuestador.
Descripci6n: Se realiza encuesta a cada uno de los
hogares que han sido asignadas
Fecha:   OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

2.   Obligaciones   especTficas:   Acompai]ar  con
Llna  segunda  vista  ouando  el  restJttado  de  la
primera  sea  encuesta  incompleta,   informante
ooupado o ausenc`ia de informante calificado.
Descripci6n:  se  realjza  acompahamiento  con
una segunda visita cada vez que sea necesario,
Fecha:  OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

Adminjstraci6n Munictoal-Taraza Antioq ufo
Direoci6n: Cane 30 # in -38 C.P. 052460

u.+A/w.teraza-antionuiJgSg±£,£g a!£gldia@tor9za-entiontjia gov co *ovtaraz6@gmoil tom
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C6diso: F-GA-81

Version: 01

Pagina 7 de 9

2. Oblisaciones especificas: Acompanar con una
segunda visita ouando el resumado de la primera
sea enouesta incompleta, informante ocupado o
ausencia de informante calificado,
Descripei6n: se realiza acompanamiento con una

e..^TT.=;= e-' ± *rfe d¥! Sispr]rr r+!=r`df ne
hayan encuestas a realizar tanto en la parte
I.T2::.jrt=:=-La:=:I.i;I.:=Fic.
Descripci6n: se realiza apoyo en ladocu"2T-

=#aTaovIcS+`:B¥Ea vvefi8#E#B#;L%;'u'              I Fecha:  OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

I                                                    ,r;riI,J#
`j       __   :=nqLh`+L.____,t?I  _`

IIIIiIiI
-#J.Th` ,`1
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`,-                     ,1  `'I.S#•J*dr.,
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I ,ffdp-.F€ 1
•++I/ *:"i

Jti

.=-,-?;tis   ,,

R
1e i   ,t,,,'.+
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A,         I•1

3.Apoyar en la oficina del Sisben cuando no hayan     3.Apoyar en a oficina deI Sisben ouando no
onr+.aclae i .4alj7ar tant^ art t? nart® A..al A                  havarl ar`r.iocta< ? iipati?ar  ?rtt^ en I? ri?rto
dr±ri; :e±.T=nj=ap,€ =fadeerE._re._.be=..  i ru:`:i:ru=b:,Taeede±j=P:°,,.e en fa     t             i

Fecha:   OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025 documentacion
Fecha:  OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

Admini5froct6n thinicipalTaraz5 Arfeeqtiia
Direoci6n: Calle 30 # 30 -38 C.P. 052460

vi;ww.faraza-antioauia. aov. co alcaldia®faraza-an{ioaufa.aov.co soytaraza®amailcom
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RERE,
3.Apoyar en fa ctlc]na eel t5]soen ouanoo no naya
encuestas a realizar tanto en la parfe rural a
urbana del municipjo.
Descripci6n: se realiza apoyo en la documentacion
Fecha:   OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

a.Apoyar en ia o"cma oei orsoen cuanco no
hayan encuestas a realizar tanto en la parte
rural a urbana del municjpio,
Descripci6n: se realiza apoyo en la
documentacion
Fecha:  OCTUBRE  Y NOV[EMBRE 2025

4-Obligaciones especificas: Realizar reporte de
informaci6n cada dia en d panto establecido par e!
supervisor.
Bescgiv: se f± el fteporfe de fa ift~
que se carga en los dispositivos y se trasmite en
horas de la tarde al DNP.
Fecha: OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

5-Obl igaciones            especificas :
aoempafiamiento    en    las    encueutros
Bienestar.
Pesgiv6n:  Se brinda aeompefiamiente y
realiza  enouestas  en  el  lugar  indicado  para
reaJizarlas en barro blanco
Fecha: OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025

Administracich tfurricipaLTaraza Andoquia
Djreccich: Calle 30 # 30 -38 C.P. 052460

vi7ww. taraza-a nticrauia. co\f .co alcald ia@farazaran{ieq ii fa. aov. co sovtaraza@amall.. cx»n
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5-Obljgaciones                especificas:                 B rindar 6 . Promover, participar y divulgar las
acompafiamiento en los encuentros de Bienestar. actividades   real izadas   por   la   administraci6n
Descripci6n:    Se   brinda   acompafiamiento   y   se municipal.
realiza    encuestas    en    el    lugar    indicado    para Descripci6n: Se particip6 participar y divu gar las
realizar as en barro blanco activid ades real izadas
Fecha: OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025 Fecha:  OCTUBRE  Y NOvl EMBRE 2025
-For?e=:,a ®=27-,--
® ^Ic®ld£-a. T-m=S ®sta con S.cr..-rl.P.aneaclonTar®za, 21 a-octubr®

La ^'caldfa do Taraza tr`forrt-.a a la comunldad clue =rfu ,         ,,  , \-.,  :    ,,
E# r\---"-_   ,  ,  ;i.%  are

_+5>_

e5te VC,t„oS•i®rr`®s 2a dePdb.leasr`o octubro la Oflcos`arapreiston ln® do Planeadotservlc...vccidn yrinds
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rt        ,       ,                                                            -A
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-.-.               ,.       ',",`,,ex_ri'.-I --3  _. i    -'+--. .,I -tr.Ill ---   -. u
7.Participar     en la     divulgaci6n     via     medios 7.Participar    en    la    divulgaci6n    via    medios
tecnol6gicos de las actividades realizadas tecnol6gicos de las actividades realizadas
Descripci6n:   se   particip6   en Ia   divulgaci6n   por Descripci6n:  se  partjcip6  en  la divulgaci6n  por
medjos tecnol6gicos sobre las actividades realizada medios   tecnol6gicos   sobre    las   actividades
par la administraci6n municipal realizada par la administraci6n municipal
Fecha: OCTUBRE  Y NOVIEMBRE 2025 Fecha: OCTUBRE  Y NOvl EMBRE 2025

Administraci6n Municipal-Taraza Antioqufa
Direcci6n: Caife 30 # 30 -38 C.P. 052460

\^MMr.faraza-antioaula.coy.coalcaidla@taraza+anticouia.aov.cosoutaraza@amail.cor'm
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