CUENTA DE COBRO No. 05
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL - TOLIMA

DEBE A

(NORMA CONSTANZA MORENO REPIZO)
C.C 65.706.656 DE EL ESPINAL — TOLIMA

DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 190 DE 22 DE ENERO DEL 2026

OBJETO

(PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA, LOS SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA CONTRIBUIR EN LA DIFERENTES ACTIVIDADES Y
PROCESOS ADMINISTRATIVOS A CARGO DE LA CORREGIDURIA DE CHICORAL
ADSCRITA A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA DEL
MUNICIPIO DE EL ESPINAL)

CUENTA DE AHORROS No. 466350181813
(BANCO AGRARIO)

PERIODO DE SERVICIO:
22 DE MAYO DEL 2026 AL 20 DE JUNIO DEL 2026

FECHA DE PRESENTACION: 22/ JUNIO / 2026
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(NORMA CONSTANZA MOREﬂé REPIZO)
C.C 65.706.656 DE EL ESPINAL - TOLIMA
FECHA DE EXPEDICION DEL CONTRATISTA
05/0CTUBRE/1998




1.

2.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NORMA CONSTANZA MORENO REPIZO

INFORME DE ACTIVIDADES No. 05

CONTRATO No. 190 DE 22 DE ENERO DEL 2026

PERIODO DE SERVICIO:
22 DE MAYO DEL 2026 AL 20 DE JUNIO DEL 2026

OBJETO
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA, LOS SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA CONTRIBUIR EN LA DIFERENTES ACTIVIDADES Y
PROCESOS ADMINISTRATIVOS A CARGO DE LA CORREGIDURIA DE CHICORAL
ADSCRITA A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA DEL

MUNICIPIO DE EL ESPINAL.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Apoyar en las actividades
necesarias de acuerdo con los
requerimientos en materia de
correspondencia y citaciones en
la corregiduria de Chicoral.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Presté apoyo en la recepcion, clasificacion, |
de |

registro y entrega oportuna
correspondencia y citaciones en la
Corregiduria de Chicoral. Asimismo,

coordiné el envio y realiceé el seguimiento de

las citaciones,

Apoyar con el cumplimiento de
la entrega de toda |Ia
correspondencia y citaciones en
los diferentes barrios y veredas
del corregimiento de Chicoral.

asegurando su entrega
dentro de los plazos establecidos.

- Brindé apoyo en la gestion de Ia
- correspondencia de la  corregiduria,
' garantizando que los  documentos
cumplieran con los  procedimientos

establecidos. asimismo, realicé la entrega

de las siguientes notificaciones:

. entre ellas:
- 23- Entrega Notificaciones De Diferentes

Querellas Policivas.

| INSPECCION leucm QU[R[llA 018—2026 LUCILA CARDOZO CONTRA YULI GAMBOA

| | PROCESP 147

1 ﬂZd f ENTLRROC)I'LTDRIQ D[ PARTES

| rQUER[LLA 012 - 2026 / SIENDO QUERELLANTE LA SENORA LUISA FERNANDA OSORIO CONTRA |
| | LAS QUERELLADAS LAS SEORAS VANESA VARGAS Y JUANA VALENTINA VARGAS

QumuA 013- zbzs’ CESAR wumm Gcmznuz CONTRA ANDRES CLwés
Q‘.}EHELIAOIS }Dl! C(SAR GDNZA\EZ (DNYRA ANDR(S CLEVES -

QUER!I..LA 018-2026 LUCILA CARDOZO CONTRA YULI GAMBOA

QUERELLA 024-2025 / MARIA LIGIA MONTEALEGRE CONTRA-AiBCR‘I’C} E,f\N(H[Z
L QUENSLLA !47 2016.’ INTERROGATCRIO DE PARTES Y R!CEPCION DE TESTIMONIOS i




9 - Notificacion De Diversas Mediaciones
Articulo 231 Ley 1801 Del 2016.

| MEDIACION 019-2026 LIZETH PULECIO CONTRA LUZ DARY CARRILLO Y SHAIRA MARTINEZ ]
i MEDIACION 019-2026 LIZETH PULECIO OLAYA/ LUZ DARY CARRILLO Y SHAIRA MARTINEZ ‘
| CARRILLO

| MEDIACION 020-2026 / NORMA CANIZALEZ CONTRA ISAAC MARTINEZ

verificando su correcta recepcion y

contribuyendo a la eficiencia de los procesos |

_ gdministra_tiyos.

3. Apoyar con el control vy
organizacién de la
correspondencia de la

corregiduria de Chicoral, asi
como también de la Direccion de
seguridad cuando lo requiera.

4. Apoyar en la atencién al
publico a la ciudadania
direccionando de los tramites
administrativos que sean
liderados y aprobados por la
corregidora de Chicoral.

5. Conservar y asumir con total
responsabilidad la informacién
que le sea entregada por la
corregidora de Chicoral.

- Chicoral,
recepcion,

- documental vy

- Apoye el

control y
correspondencia en

la gestion de Ila
la Corregiduria de
asegurando su adecuada
clasificacion,
distribucién.  Asimismo, administré |la
documentacion y garanticé la trazabilidad de
la informacion, fortaleciendo la eficiencia en
la gestion administrativa.

Apoyé en la atencion al publico en la
Corregiduria de Chicoral, orientando a los
usuarios sobre los tramites administrativos
autorizados por la Corregidora. Asimismo,
me encargué de recibir y canalizar sus
solicitudes, proporcionando informacion
clara y oportuna conforme a los
procedimientos establecidos, con el fin de
optimizar el acceso a los servicios y
fortalecer la calidad en la atencién.

Me encargué de conservar, manejar y
custodiar la informacion asignada por la
Corregiduria de Chicoral, garantizando su
integridad, confidencialidad y uso adecuado.
Apliqué los Ilineamientos de gestion
la normativa vigente,
contribuyendo a una administracion eficiente
de la informacién y al fortalecimiento de la
transparencia institucional.

registro y




|Desempeﬁé de manera responsable y
eficiente las actividades asignadas por el
supervisor, en concordancia con el objeto
contractual y la gestion de la Corregiduria de |
Chicoral. Mantuve un compromiso
permanente con la adecuada ejecucion de las |
Fareas, la optimizacién de procesos y el apoyo
administrativo, contribuyendo al
| fortalecimiento del acceso a la justicia y al
| cumplimiento de los lineamientos
institucionales en el municipio de El Espinal. |

6. Las demas que asigne el
supervisor y que guarde relacion
~ con el objeto contractual.

Cumplimiento de pago seguridad social: mayo

SEGURIDAD ENTIDAD FECHA DE PLANILLA VALOR

SOCIAL PAGO No.

SALUD SALUD TOTAL | 2026/05/22 9503740263 $218,900

PENSION PORVENIR 2026/05/22 9503740263 $280,200

ARL POSITIVA 2026/05/22 9503740263 $9,200
Cumplimiento de pago seguridad social: junio

SEGURIDAD ENTIDAD FECHA DE PLANILLA VALOR

SOCIAL PAGO No.

SALUD SALUD TOTAL | 2026/06/22 9506697615 $160,500

PENSION PORVENIR 2026/06/22 9506697615 $205,500

ARL POSITIVA 2026/06/22 9506697615 $6,800
EXISTEN OBSERVACIONES: NO

Sl NO

X

ANEXO SE ENCUENTRA EVIDENCIAS FOTOGRAFICA DE LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS JUNTO CON EL RECIBO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

FOLIOS (4)

Observaciones: NINGUNA

Dada en El espinal, a los Veintidos (22) dias del mes de junio de afio 2026.
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FECHA DE EXPEDICION DEL CONTRATISTA
05/0CTUBRE/1998
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerade SENA e ICBF

CC 65708856 MORENO REPIZO NOAMA CONSTAMZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 1-24 CHICORAL EBPpALTOLMA 00 |womsre 754 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilis Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202605 026-05 128129987 9503740261 1 2026/06712 2026/05/22 | NEQUY 0 $508. 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | identificacion [ Nombie Dta [ Aporte  |Cocsgo] Dus [ o Aporie |G B Aporte |G Dhas [ o Tarta Aporte | Deas B Aporte Qll-l-h-r Tonal Aportes

L
Cantro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1.750.908 520,200 $1.730,908  $218,.%00 5o $of §1.730,908/ 59,200 o 40 $508,300
Ciutiad: ESPINAL Depto: TOUIMA (1 Afiliados) $1.750,908 5280200 $1.750.908] 5218900 30 0] 51,750,909 4.100] sof e $308.300
' T Ti&. —54.51! _ _ _ ~ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ — MBREECEED w| simoswy snawd ) sq sof vz 30 | 50750908 c.san wid o I P 5508 300
A

Total  Afiliados( 1) $1.750 5280.200 51,7908  5218.900 50 0. 200 ) 5508300
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RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 5280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9.200 50 50 §9.200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9.200 50 50 59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50 §218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5218,900 50 50 $218,900
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Telef: E .m!Hz»-
CC 6570665 | MOREND REPIZO NORMA CONSTANZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA b 124 CHICORAL ESPINAL TOLIMA 07478754 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Saiud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202606 1W016-06 411193999 | 7506657615 1 2028/07114 2026/067 12 | NEQUI [} $372.800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
= -
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados) $1)283,997 §1,283,957 50 51,280,997 50
51,281,997 $1.283,997 50 51,280,997 50
Cudad: ESPINAL Deptc: TOLIMA ( 1 Afikadios) $1,283,997 208,500 $1,280,997 160,500 50 50 1,283,997 $6,800 $0 50
1 _R _zg _...oﬁ..o NORMA Tso_ _ n 51.283.997 5208500 Epsoarf 2 $1.263.997 $160.500 [ 50 w| wnln §1.280.997 sosm| 0 % 50
Total Afiliados( 1) 51,283,997 $205,300 $1,283,997 $160,300 50 50 $1,282,997 56,800 50 s0

Pagina 1 de 2 2026/06/22 10:31 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono gﬂ.{mﬂ‘b e |
CC 65706656 MORENO REPIZO HORMA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 1-24 CHICORAL ESPINAL TOLIMA 3107678754 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco | omsmera | Valor
00606 |02606 | 411393999 506697615 ' 2026107714 2026/06122 | NEQUI | o $372,800

NIT ov

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

800,224808 8
860,011,153 &
800,130,907 4

$160,500
$160,500

INCAPACIDADES

8 8 888 8
8 8 88 88
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