AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Informe Namero

12

Fecha del informe / Certificacion

30 de diciembre de 2025

+“INFORMACION DEL. CONTRATISTA

1.035.853.488,2 "

Nombre = SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA “CCOo ;NIT _
TLUGAR DE MUNICIPIO DE BELLO N" CUENTA BANCARIA|  s7es166721 . BANCO i) BANCOLOMBIA
EJECUCION' ’ ’ TIPO DE CUENTA |  AHORROS
Nom_b_;'e,_s_upems'_or_'_“ JUAN PABLC GOMEZ LONDORO CC'OiNIT_Supewisor 71225408
S(.ac.r.e_’f.?}:?'ff_? " : : RECAUDOS Y PAGOS - Direccién Administrativa de "é'e'lé.ﬁ‘drié Su’perv‘i'sér‘ & 3013708005
Dépendencia Ejecumones Fiscales _ R
SRy ; *INFORMACION DEL CONTRATO
T _ ANO DEL -[FECHADE SUSCREPCEON SECOP
_ . bt 30/01/2025
#CONTRATO| ™89 |conTraTo o R SRR =

CONTRATO 0160 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
|DESARRQLLO DEL INDICADOR DEL PRCDUCTQ ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 MESES.
A|FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

S OTROSDATOS i i oPP s o 0| CRP Y| 00 VALOR PLAZO . -
Inicial 147 0269 | - “$44.000.000 _ 11 meses
Adicién -1 ) meses
Adicion -2 meses
Adicién - 3 meses
Adicion - 4 meses
Adicién - 5 meses
Adicién - 6 meses
g Va!or A t:empo fina! del contrato $ 44.000.08Q 11 Meses N
; CONCEPTO DEL-SUPERVISCR = e [
E! contratista cumpiid a cabzlidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se auteriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad vy profundidad de los informes presentades. X Sl
Se verificd el pago de la seguridad social, sagtin planilla anexa, sobre la base de! 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliaclon a seguridad social v arl para |z primera cuenta de cobro. NO
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 12
e S PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO:|  100,00%
No Factura Cuenta Sl e Saldo del
i 12 " Valor del pago: 3.866.667 " v 0
de: cobro e p .:g;. T b contrafo:. .- 5
T PRESUPUESTAL: ' o SRR
COD]GO .. {copical . L e e B B Iy
SRUBRO:S [ A L e RUBRO | 39- i [n e VALOR PAGO ':-'SAL_D-Q.?OR R.’_.U_B.R:?-:;'
778 269 $ 3.866.667 - - -
Versidn: 04

Cédigo: F-GJ-50 ﬁL\ _______ Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
> R

1de2



L e N T TOSALDODE ] e G
- VALORTOTAL A GIRAR" . . $3.866.667 | Tilgedes | %00 0
_______ e ‘ CONIROL FINANCIERG - IR e
VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO © | easo FECHA PARA PAGO
0 $0 ANTICIPQ. 15
1 2025-02-28 $ 133.333 : 16
2 2025-02-28 $ 4.000.000 17
3 2025-G3-30 $ 4.000.000 18
4 2025-04-30 $ 4.000.000 i9
5 2025-05-30 5 4.006.000 20
6 2025-06-30 $ 4.000.000 21
7 2025-07-30 $ 4.000.000 22
8 2025-08-30 $ 4.000.000 23
g 2025-09-30 $ 4.000.000 24
10 2025-10-30 $ 4.000.000 SR 25
11 2025-11-30 $ 4.000.000 26
12 2025-12-30 $ 3.866.667 ' L 27 :
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS ' o AR o . $44.000.000 e
OBSERVACIONES Q CONCEPTO DEL PAGO A
0
' ~Firma del Secretario de Despacho. . oo o
% s?vﬂ’/vﬁi
ELIANA RESTREPO HERRERA
Nombre Completc del Secretario de Despacho | C.C | 43820002
' Direccién Administrativa de Ejecuciones
Secretaria / Dependencia: RECAUDQOS Y PAGOS Fiscales
Version: 04
2dez

Cédigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17




MUNICIPIC DE BELLO
Nit: 90,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
" SECRETARIA DE HACIENDA

El{La) Secretariofa) de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales y estatutarias, en especial las conferidas por el
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto organico de presupuesto municipal

AUTQORIZA EL GASTC AFAVOR DE:
SUAREZ OSPINA VEROMNICA MARIEA
Wit 1,035,853,498.2

Vigencia -

Compromiso presupuestal No. 269
Fecha de expedicion

30/01/2025
No.contrato 0160-2025 Fecha Contrato 30/01/2025
Objeto:

Fecha de aprobacién - 30/0172

CONTRATS 0166 DE 3025, PRESTACION DE SERVICIGS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL |
INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 MESES. FORMA DE PAGO ACTAS
PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

Cortifico que a la fecha de aprobacion de este documento se han comprometico $44.000,000 discriminados en los siguientss |
rubros: :

Dispenibilidad Nro. 147

$ 44,000,000 (]
Rubro  0B.45.17.052.2024050880009.244.15.33.2.3.2.02.02.008.01.01.0768.0085180 778 § 44‘000.0969
SGP BG Otros servicios relacionados con el empleo - Actos administrativos elaboradaes - Ejecuciones Fiscales :
Total S 44,000,000 |

Esta autorizacién cumple con todos los requisitos contemplados en el estatuis fiscal del Municipioo ¥y demas normas complernentarias pard su
legalizacidn, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios.

o 1% 2
Aprobé Y -
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS

SECRETARIA DE HACIENDGA

Ruta Blaboracién
Nombre Usuaric

PALLA MIREYA CONTRERAS PACHECD Elaboré: PROFESIONAL UNIVERSITARID

Pagina 1 de 1




INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

1. COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO

Némero de contrato |

160

2025

F/et,/ha de Elaboracion Informe:

30/ 1 2/2025

AFinal:

<X Periodo de Informe:

1/12/2025

i

Tipo de informe: |Parcia%: I L

e INFORMACION DEL CONTRATISTA.

v

29/12/2025

Nombre del Contratista

SUAREZ OSPINA VERONICA MAR]A .

Namero de [dentificacion Tributaria

1.035.853.498,2

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS -
Direccion Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

Lugar de Ejecucion:

Municipio de Bello

Plazo inicial: 11 meses Prérroga 1:

Prorroga 2: Prérroga 3:

Prorroga 4: Prorroga 5:

Prorraga 6: Fecha de [nicio de Ejecucion: 31/01/2025
Fecha de Suscripcién en el SECOP (It 30/01/2025 Tiempo Ejecutade (en dias): 330 dias

Empresa Aseguradora Cei No. Péliza

Tipo de Amparo N/A vigencia de la péliza | N/A N/A

Empresa Aseguradora R No. Péliza . .

Tipo de Amparo N/A Vigencia de [a péliza l N/A N/A

Empresa Aseguradora - INo. Poliza RIS

Tipo de Amparo N/A Vigencia de ia péliza | N/A N/A

Empresa Aseguradora RS No. Péliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza } NIA N/A

Empresa Aseguradora R No. Péliza

Tipc de Amparo N/A Vigencia de ia poliza ] N/A N/A

+. 2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO'CONTRACTUAL -

E] contrat:sta cump]lo a sa{asfaccmn con todas Ias actividades programadas durante el plazo para la ejecucién del contrato cfe conformadad con &l objetc

yla wgenc:a.

3, SEGUIMIENTO-ADMINISTRATIVO

A Rewsar que el expedlente electronico o'flsacc dei contrato esté completo y actualizade, cumpliendo con la normatlva apllcab!e

El contrato y scportes se encuentran en el enlace de SECOP [I:

https:/iwww.secop.gov.co/CCH Contractleanagemenb"l'endering/ProcurementCont
ractEditView?docUniqueldentifier=C0O1.PCCNTR. 735878 1&prevCixUri=https %3a
%2f%2fwww.secop.gov.co%3ad43%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%
2fProcurementCaontractManagement%2findex8prevCixLbl=Contratos+, el cual
cuenta con cada ung de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervisidn, certificaciones de seguridad social que dan
cuenta de todos los apories realizados durante la vigencia del contrato.

Sl

NO

B. Coordinar.con & responsab[e en la:Entidad Estatal Ea revnsmn y aprobacton de garant.as la revisi

obligadiones faborales 14 revisian de 148 gararias

6n de los soportes de

cumplimiento de las | -

El contrate cuenta con las polizas de garantia v:gentes el informe de acts\ndades

factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl ) 4 NO
social correspondientes al periodo evaluado.

C: Preparary enfregarlosdnformes.previstosy los‘que soliciten los organismes de control. o

El contratista ha entregado log informes, planillas, registros y sopories solicitados sI X NO

durante el periodo de evaluacidn.

D. Verificare! cumphm[enta dejas ob!:gacxones delcoritratista en materia de seguridad socuaE salud ocupamonal planes de contingencia, normas
ambientales, y tualquier otra‘norma‘aplicablg de acuerdo con lanaturaleza del contrato. - e

Version: 02
Cadigo: F-GJ-54

Fecha de Aprobacian: 2025/02/17

1ded




Ef contratista ha presentado la planilia de seguridad soclal correspondiente al mes
de NOVIEMBRE- DICIEMBRE, la cual fue pagada en 08/12/2025Y 08/12/2025
con el IBC acorde al cobro de sus honorarios mensuales, s! x NO

L e o g SEGUIMIENTO TEGNICO - OBLIGACIONES CONTRACTUALES - it o :
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS =~ ,""_DESARROL&O DE ACTIVIDADES | 5o .-_:EVIDEN‘CEAS Gt L CUMPLE -

1) Intervenir en el proceso de consolidacion y

N TE MES P
cobro de los convenios de pago NO APLICA £STE NO APLICA ESTE MES NG
2) Impulsar la declaratoria, que deja sin
vigencia de los acuerdos de pago. NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NG
3) Coordinar &l envid y reclbo del corrge
electronico de la dependenciz de Ejecuciones NOTIFICACIONES ViA ELECTRONICA Anexo 1 Si

Fiscales.

4) Contribuir en la verificacidn y manejo el
procedimignio de la informacién que se lleva a NC APLICA ESTE MES NQ APLICA ESTE MES NO
cabo en la direccién de Ejecuciones Fiscales.

5} Elaborar y respaldar [as PQRS con relacion
a la situacion financigra de los convenios de MO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NO

pago,

e. Obligaciones Generales . .07 . o7 oo e T T e ek
1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacicnadas con el Sisterna de Seguridad y Saiud en ei Trabajo (SST) a ias gue sea citado por fa
Administracién Municipal. (Describir fecha y aportar evidenciz de |z asistencia & |a capacitacion)

2. Curnplir a cabalidad con !as obligaciones que se desprenden sn materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencidn a lo dispuesto en ef Decreto
1072 de 2015, lc dispussio en la Polifica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecide por la administracidn municipal, y
demas normas gue fas modifiquen o adicionen. "ARTICULO 2.2.4 2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando este lo requiera, con el detalle de ias actividades realizadas en la gjecucidn del
presente contratoe. (Describir facha y aportar evidencia del cumplimisnto de este objetivo general)

4. Cumplir las normas, reglamentos & instrucciones de! Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-5ST.5. Informar opertunamente &
los contratantes toda novedad derivada de! contrato®. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiente de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en el page de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud, pensian y riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del contrats. (Describlr fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetive general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipia de Bello. (Desoribir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetive general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestién v, en general, 2 aquellas gue sea citado por el cantratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacion)

“Verificar 8] cumplimienio de ias holmas wecnicas aplicables. (opcicnal — se puede eliminar lailnea)
Bevisar que las personas gue conforman el equipe del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato ¥ exigir
su reempiazo en condiciones squivalentes cuando fuere necesario. (opcional ~ se puede eliminar la linea).

JHentificar las necesldades de camblo o ajuste y revisar el curso de accién con las partes. (opcional — se puede eliminar fa linea)

-Bstudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatai sobre el particular. (opcional — se puede
gliminar ia linea)

-Elaborar la documentacion v el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas [as garantias del conirato. (opcional — se puede eliminar la

linea)
AL il i, SEGUI__MIENTO JUR;D-]CQ_-_;CONCE_PT_O DELISUPERVISOR ;- i

Certifico que EL. CONTRATISTA VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA identificade con C.C. N° 1035853488, dispuso su conocimienta y experiencia para &l
cumplimients total, del objete contractual, tenlendo como resuttado el cumplimienta de las actividades planieadas y programadas para el logro de dicho objeto. X 5]
Hasta el memento el contralista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibifidades sobreviniente que ie impidan seguir legalmente con la ejecucidn del

contrato. Las capacidades y facultades demostradas por gl contratista para la celebracion dsl contrato permanecen en la misma condicion, Las actividades y

Version: 02
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 2ded



obligacionas se cumpliercn a cabalidad de acuerde con ia normatividad vigente y con ei objeto del contrato, en razen de 1o anterior se da viabifidad por parte det !
Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicado,

‘ NO

6. BALANCE CO

NTRACTUAL: -  CUMPEIMIENTO - -..0»

PORCENTAJEDE . |ommhalilioga i i b i i
CUMPLIMIENTO 20 | YALOR
$0
2025-01-31 2025-01-31 1 0,30% $133.333 PAGADO
2025-02-01 2025-02-28 2 9,39% % 4.000.000 PAGADO
2025-03-01 2025.03-30 3 18.48% $ 4.000.000 PAGADO
2025-04-01 2025-04-30 4 27,58% $ 4.000.000 PAGADO
2025-05-01 2025-05-30 5 36,67% $ 4.000.000 PAGADO
2025-06-01 2025-06-30 5 45 76% % 4.000.000 PAGADO
2025-07-01 2025-07-30 7 54,85% $ 4.000.000 PAGADO
2025-08-01 2025-08-30 8 53,94% % 4.000.000 PAGADO
2025-09-01 2025-09-30 ] 73,03% $ 4.000.000 PAGADO
2025-10-01 2025~10-30 10 82,12% % 4,000,000 PAGADO
2025-11-01 2025-11-30 11 91,21% $ 4.000.000 PAGADO
2025-12-01 2025-12-28 12 100,00% $ 3.866.6567 ADEUDADIO
No Total gages - 12 S _ff_Téfca]g:s';_ e 100,00% $ 44.000,000
El supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de curmplimiento del 100% del contrato.
R s R e e i b e T CCONTROL DOCUMENTOS -0
Seguridad Socia! Integral del o {los) . fio
A Periodo(s) Si J Acta sobre el buen manejo del Anticipo NO
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra NO
C Certificado de Registro Presupuestal Si L Informes de Laboratorio NC
D lgé?,;ﬁ?s Parciales Mensuales ce Ejecucion del Sl M inferme del Personal a cargo del Contratista NO
=1
E Registro Fotogréfico NO N Actas reunian NO
F Vigencia de las Garantias NO QO Copia de Bitdcora NO
. . Apertura de Fiducia o Patrimonio Autdnomeo-
G Seguimiento y Contral 2 fos Planes Ambientales | NO P (Cuando se requiera) NC
H Cantidades de Obra ejecutada NO Q Formato de devolucion del Carné SI
| Acta de Terminacién yie liquidacién del Contrato Sl R Qtros informes ¢ evidencias NO
8 EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO) .-« -
TENendo en cuenia ia sigulenie escaa de medicion califigue (pUnios).
Fxcelente- 4 5 ~500 Buenn- 3.9 --44NReqular: 3,0-38  Malo: Menos de 3,000 i
ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Czlicad del bien o servicio — satistaccion de las necesidades y expectativas que el 4
usuario o cliente tienen del servicio adquiride
E. Cumpiimiento de especificaciones técnicas — Evaliia el cumplimiento de reguisitos 4
técnicos y/o especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evaltia la entrega puntual de los bienes y/o 4
servicios
PUNTAJE PROMEDIO: 4,00
Observaciones:
e e e R D 9. FIRMA DE LAS PARTES ...
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA JUAN PABLO GOMEZ LONDOND
CC ONIT 1035853488,2 CC OpNIT 71225409
O Al e '
\eronca oy @
Firma Contratista: Firm
Versign: 02
Cadigo; F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 dded




FORMATO DE PAGD

1 NOMBRE COMPLETO -0 7 | No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutiva de Pago
"SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA 7 o1z 12
CERULA 1.035.853.498,2 7
" "..FECHA EXPEDICION FACTURA . . .
EREES PR DIRECCION .
SR P 30 de diciembre de 2025
GLL 534 54 48 BARRIO EL ROSARIO o :
i TELEFONO: > /.. .. | ..  NUMERODEGONTRATO: | ANODECONTRATO
3127924388 e
180 2025
CIUDAD™ 7o ©
BELLO No responsable de VA
Sefior (es): MUNICIPIC DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccion: CARRERA 5C #51 - 00 Telefono: 604 79 44
“Fecha inicial perlodo @' facturar:; 1/12/2025 | _.— Fecha final periodo a facturar: 20/12/2025™
Lugar 0 area donde se presta el ser\nmo Direccion Admm;;f;};i de Ejgcuciones -'_SE‘CRETAR!A-- | RECAUDOS Y PAGOS
N DE CUENTA 9768185?21 ‘TIPO DE GUENTA E AHORROS BANCOLOMBIA
- OBJETO DEL CONTRATO . . -ii-o 1 VALOR TOTAL .

CONTRATO 180 DE 2025, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 $ 3.866.567
MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

Manifiestc bajc gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a fa seguridad sccial de acuerdo a fa
siguients informacidn y NO han sido restados de la base de retencién a titulo de renta en otros contratos a mi nombre {articulo
517 de! Estatuto Tributario)

: B2208739- o . . NOVIEMBRE -
Valor pagado SS 496400 - 496400 ) # p}am! =) SS : 82208828 ¢ omes cot{zado e DICIEMBRE
Para efectos de depuraczon de [a base aphcable para retencmn en la fuente, mamflesto bajc gravedad de- - N SI J NO' Sl
juramentcyanexo lasrgmente e RO - : : . o R
1. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores NC
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en la fuente a titulo de renta. NO
{Parag. 2 arficulo 387 E.T), anexo soportes segin [a ley.
3. Realicd pagos de intereses en préstamo para adquisicién da vivienda del afic inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario
4. Realicé pagos per Medicina prepagada o péliza de seguros, anexoe certificado NO
5. Realicé los pagos Obligaterio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla Sl
Para efectos de depurac:on dela base aphcabie pararetencidn por mdustna y comercm manifiesto bajo o 3]
gravadad deJuramento que: e;erzo una profesnon hberal L . : : S Sl
FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR C.C.
SUAREZ CSPINA VERONICA MARIA JUANVAABLO GOMEZ LONDGNO 71225409,0
CONTRATISTA ;gg—;\e QOS Y PAGOS - Direccién Administrativa de Ejecuciones

El presente documento se asimila para todos sus efscios a una letra de cambio segun art- 774 del Cédige de Comercio

Version:05
Codigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 1de
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~informacion de Ja Planilia Pagada

20060621045

Nit de comersio Operadér de Informacion

Razén Social dei Operador de infermacién -, Enlace Operativo
Descripgion L C -7 'Pagoide SuApGrte [l
Fecha S L 2025-12-08, 01:18:11 PM en harasla extendido
Periodo de Cotization Otros Riesgos -~ - - ‘rloviembie de 2085 -0 fpme i
Periodo de Cotizacién Para.Salud - .. = - noviembre de 2025
Empresa .u 0. - oo 0T VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA
CEDULAGIUDADANIA .7 1o CC 1038853498
Cédigo Sucursal’ (Nombre] T TRAL DO i
Referencia de Pago! Numero Planilla ... . 82208739
Tipo de Planilia T
Niamero Transaccion Bancaria/ CUS™ ;. | .. 1980910115
Banco . e 1olI(E607) - BANCOLOMBIA,
Valor - 0L I e g 46,400
Estado de la Transaccién ™ ol ApTobada i
Direceitn IP de-Origen .o .0 o 0T www.SUaporte.com.co
it Cédigo e oo Administmdera o Nigmero Afiiadas 7T vatersinMora’ | Tethl intéreses Mora
NBOOZ28739 230201 PROTECCION 1 $ 256.0C0 $0
NBOOBEE7OR 1 EPSOT0 RS BURA I T S Sy 52000061 ¢ B0
NB20SOETH0 1411 ARL SURA $8.400 50
Ni85096084% " \COFO4 - ;GAIA DE CONPENSACION EAMILIAR DEANT L §82000 70 Y R )
SubTotales: § 496.400 30
Total a Pagar: $ 496.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - Bucaramanga: 627 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Perefra: ?ﬁpma 1det

13 27 - Manizales: 92 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 015000 51 99 77,

Enlace Cperativo no se hace respensable de 1as planilias y pagos realizados a través de otros operadores de infoermacién dado que no tiene medios para correhorar
la veracidad de ia misma, su alcance se limita a replicar ia informacién suministrada direstamente por 2l cliente.

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger e! medio ambiente esta en nuastras manos.
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Informacién de la Planilla Pagada

" Nit de comercio Operador de Informacién - - 80008819445

“Razén Social del Operador de Informacion . - Eniace Operativo
Descripcion . L Lt ipagede SuApore il
Fecha G L 2026-12-08, 01:30:35 PM en horario extendido
‘Periodo de Cotizacion Otfos Riesgos | . o . idiciembre-ds 20287750 0 in i :
Perioda de Cotizacién Para Salud ~ . ..\ diciembre de 2025
Empresa .. . : ) CoLLw
-CEDULA CIVDADANIA .~ 7 GG 1035853498
Codigo Sucursal (Nombre) " 7 o Al
Referencia de Pago/ Namero Planilla .0 .. 82208828
Tipo_de Planilia B T i ) | e
Namero Transaccién Bancaria/ CUS  ©- - 1990931378
Banco ... sl e (1007 -BANCOLOMBIA £
Valor .00 L e o 5495.400
Estado de la Transaccién i Lo iRprebadall ik
Pireccién [P de.Origen T s www sUaporte.com.co
B " cedige ST ndministmege S Mimers Afilagos | o " valorsinMora . - Total Intéreses Mora
NB0C229738 230201 PROTECCION 1 $ 256.000 $0
NEOODEETIZ S EPSeID TIEPS SURAT L i e LT iy L g mamen s e gy
NB90SCBTSO 1441 ARL SURA Cssae 50
880000841 - i+ ICCF04 * CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1.0 532,000 FE
SubTotales: 5 4596.400 50
Total a Pagarn: 5 436.4G0

£niace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 6§87 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁ;ma 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 83 77.

Enjace Operativo no se hace responsable de las pianillas y pagos realizades a través de otros operaderes de informacién dado gue no tiene medios para corraborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a repiicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Artes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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DE TERMINACION BILATERAL DEL

ACTA

CONTRATO N°0160 DE 2025

IS 9O0T

SC-CER142888

CONTRATOQ N&

SECRETARIA DE RECAUDOS Y PAGOS

Cod Subserie

De Oen'd Serie  (Tipode Modalidad Afio Consecutivo
pend. contratacién)

1070:02- 42 ., - C1. e G0 - 2025 - 0160

CONTRATACION DIRECTA

~ CONTRATISTA .~

VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA - CC 1.035.853.498

~ OBJETO |

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL INDICADOR DEL
PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABCRADOS”

| CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESCS
1 ($44.000.000)

~ VALOR ADICION -

oo

. _PLAZOINICIAL,

ONCE (11) MESES

e 0

sl DISPONIBILIDAD s vl 147

. REGISTRO'PRESUPUESTAL " =0 | 289

ot FECHADE TERMINACION o0 | 29 de diciembre 2025

Se reunieron en el Despacho de la Secretariz RECAUDOS Y PAGOS los sefiores: VERONICA MARIA
SUAREZ OSPINA en calidad de CONTRATISTA y JUAN PABLO GOMEZ LONDONO come Supervisor en
representacién del Municipio de Bello con ei fin de realizar la presente acta de terminacion bilateral,
correspendiente al Contrato N°0160 del afio 2025.

Se deja consiancia de o siguiente:

1) El contratista VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA se desempefié o presto los servicios como
administradcra de empresa, en la secretaria recaudos y pagos, dando inicio & ia ejecucion &l dia 31 del

mes enero del afio 2025,

2) El contrato tuvo un valor de CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS (§ 44.000.000),
finalizando el dia 29 de diciembre del afio 2025, cuya informacion basica se encuentra descrita en la
varte inicial de la presente acta.

3} EHl supervisor manifiesta que el desempenic del coniratista respecto a los compromisos pactados, asi
come el desarrollo del chieto contractual entérmincs generales fue el siguiente: Optime.

4} Al ser [a seguridad social un requisite de gjecucion del contrato segin articuic 41 de fa Ley 80 de 1993
modificado por el articuleo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista acredita gue se encuenira al dia en
los pagos de los aportes parafiscales al sistema, en cuanto a la seguridad social para el ditimo pago

(Ver anexo).

BY Elsupervisor da visio bueno para que [a oficina de presupuesto y contabilidad realice las deducciones
a que haya lugar, tal como fueron pactadas en el contrato.

B) El contratista y el supervisor manifiestan estar a satisfaccion con fa terminacion del conirato N.° 0160
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTC "ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADQOS".

Cédigo: F-GJ-38

Version: 04

Fecha de aprobacion: 2024/08/21 Pagina 1 de 2
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ACTA
DE TERMINACION BILATERAL DEL
CONTRATO N°0160 DE 2025

e X-ToteX |

SC-CER142688

7} Elsupervisor del contrato certifica que e! contratista cumplié con todas las obligaciones pactadas en él.

8) Se presenta el balance final, que da cuenta de los movimientos financieros del contrato:

1

CONCEPTO VALCOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $44.000.000
WVALOR PAGADO $40.133.333
VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA $3.866.667
VALOR EJECUTADO $44.000,0C0
VALOR A LIBERAR DEL REGISTRO PRESUPUESTAL N/A

9) Una vez lelda y aprobada la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron en manifestacion
de su aprobacién el dia 30 de diciembre.

|\ \Je(onica Siper @

- JUAN PABLOY3OMEZ LONDORNG
Supeyvisor

Contraiista

Verdnica Maria Suarez Ospina

Codigo: F-GJ-38

£ Version: 04
| Fecha de aprobacion: 2024/08/21

l
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DEVOLUCION DE CARNE
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO

] i (
-3 HUMANO i o ooot |
s Lol e N J

SC-CER143638

FORMATO DEVOLUCION CARNE PERSONAL CONTRATISTA

A continuacion, hago entrega del carné el cual me identificé como contratista del Municipio

de Bello para la ejecucion del contratc abajo descrito.

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES COMPLETOS: VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

NOMERO DE CEDULA: 1035853408

SECRETARIA: RECAUDOS Y PAGOS
DEPENDENCGIA: EJECUC!ONES FISCALES
CONTRATO - ANO: 0160 - 2025

Dejo constancia gue:

4. HAGO DEVOLUCION DEL CARNE
I 2. SE ME ESTRAVIO
i 3. NO RECLAME CARNE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA: N\~ {1-101S
\efGrica Jaeer @

FIRMA DEL CONTRATISTA

espacic exclusivo te-figma por la oficing de situaciones adminisirativa

__ (Cesgr A Londofio
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FECHA: Haga clicagul o pulzepars éflbi:’ ung fecha.

.ARDADO }% ™ NO CARNE

7™ DESTRUIDO FOR CAMBIO DE DEPENDENGCIA sl {7 NO CNTAY/CYOYO

3

™ DESTRUIDG POR DETERIODO 7L A7 NO PORTA CARNE

Version:05

Cédigo:F-GH-122 Fecha de aprobacion: 2025/06/03

Pagina 1 de 1
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CONSTANCIA DE CIERRE DEL
EXPEDIENTE DEL PROCESO f w
CONTRACTUAL i IS0 200s

SC-CERT43668

Lz presente constancia de cierre, se realiza en cumplimiento del articulo 2.2.1.1.2.4.3 del

Decreto 1082 de 2015

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Contrato N°:

0160

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL
INDICADOR DEL PRODUCTO “ACTOS
ADMINISTRATIVOS ELABORADGS”

Contratista:

VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

Plazo [nicial del Contrato:

ONCE (11) MESES

Prorroga N° N/A
Valor Inicial del Contrato: $44.000.000
Adicion N° NIA
Modificacidon N° N/A

Supervisor del Contrato:

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

Fecha de Suscripcién:

30 DE ENERO DE 2025

Fecha de Inicio:

31 DE ENERO DE 2025

Modificaciones Contraciuales:

N/A

Fecha de Terminacion:

| 29 DE DICIEMBRE DE 2024

Plazo Final del'Contrato:

ONCE (11) MESES

Valor Final del Contrato:

$44.000.000 ' a0

Fecha de la Liquidacién del
Contrato, para los casos
obligatories

N/A

CONDICIONES DE LAS GARANTIAS

Fecha de Expedicion de la Pdliza: N/A
Pdliza N°: N/A
Compafiia Aseguradera: N/A

Clase de Garantia
Calidad del servicic: Vigencia:

Valer Asegurado:
Siniestres ocurridos: Si_ NO_
Cuales:

Estabilidad y Calidad de la obra:

Vigencia:

Valor Asegurado:

Siniestras ocurrides: Si_ NO_
Cuales:

Cumplimiento de! Centrato:

Vigencia:

Valor Aseguradc:

Siniestros ocurridos: Si_ NO
Cuales:

Page de Salarios, Prestaciones
Socizles e Indemnizaciones:

Vigencia:

Valer Asegurado;

Siniestros ocurridos: Si_ NO__
Cusles:

Calidad y Correcto Funcionamienio de

Vigencia:

los Bienes: Valor Asegurado:
Siniestros ocurrides: Si_ NO_
Cuales:

Responsabilidad Civil Extracontractual: | Vigencia:

Valor Asegurado:
Siniestros ccurridos: Si_ NO_
Cuales:

Codigo: F-GJ-48
[

Version: 04 !
Fecha de aprobacion: 2024/ 08/ 20 |

Pagina 1 de 2




CONSTANCIA DE CIERRE DEL
EXPEDIENTE DEL PROCESO : s

— - o
e CONTRACTUAL iSO soo
SC-CERT43688
Buen Manejo y Correcta Inversion del Vigencia:
Anticipo: Valor Asegurado:
‘ Siniestros ocurridos: Si_ NO _ %
Cuales: |

TERMINACION DE LOS MANTENIMIENTOS, O LAS CONDICIONES DE DISPOSICICN
FINAL O RECUPERACION AMBIENTAL DE LAS OBRAS O BIENES:

En caso de que apligue, favor indicar sl ya vencieron los terminos: Si No

CONSTANCIAS:

ey

Se deja constancia que las pélizas antes mencionadas se encuentran vencidas y que en
el momento no cursa ninguna reclamacion por los riesgos amparados en la poliza Nro. N/A

2. En consecuencia, la constancia se publica en la plataforma SECCP i para que se cierre
el expediente contractual correspondiente.

Se expide en el WEEHO’ a los 30 dias del mes de diciembre de 2025.
\ %uw Zt/x/o A

\
Supervisor del céﬁtratc Secretario de Despacho
C.C. N° C.C. N°

Versidn: 04
Fecha de aprobacién: 2024/ 08 / 20

Codigo: F-GJ-48 Pagina 2de 2|




INFORME FINAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

i _ YT [ Fecha:Agosto de 2019 |
PROCES( = Iiising = RP SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL AC
ACTIVIDAL: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO "ACTOS ADMINISTRATIVOS

OBJETO CONTRACTUAL: ELABORADOS"

NOMBRE CONTRATISTA: VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

DOC. IDENTIDAD: 1.035.853.498
MES REPORTADO: DICIEMBRE 2025
_ T i _ : _ PORCENTAJE _ _
SEMANA SEDE = : ...>O,E<__u>cmm ”vwomxb,_{_bb}m . o >O.ﬁ_<_B>Umm mL.mOCAb,Ub,m CUMPLIMIENTO EVIDENCIAS, ANEXOS U OBSERVACIONES
2
5 DIRECCION DE _ Se puede evidenciar an | hivos disefiad
5 EJECUCIONES [NOTIFICACIONES VIA ELECTRONICA NOTIFICAGIONES ViA ELECTRONICA 100,00% € puece evidenclar en 1os archivos disenados para
ﬁ FISCALES esta aclividad

EIECUCIONES Se puede evidenciar en los archivos disefiad
EJECUCIONES |NOTIFICACIONES VIA ELECTRONICA NOTIFICACIONES VIA ELECTRONICA 100,00% pusee CIvos disenacos para
FISCALES esta actividad

2da Semana




o
|
5 DIRECCION DE o o

. . on ! h g
5 EJECUCIONES |NOTIFICACIONES VIA ELEGTRONICA NOTIFICACIONES VIA ELECTRONICA 100,00% Se puede evidenciar en los archivos disefados para
0 esta actividad
g FISCALES
o3
m
5 DIREGCION DE L o

) | hivos disefad
m EJECUCIONES [NOTIFICACIONES VIA ELECTRONICA NOTIFICACIONES VIA ELECTRONICA 100,00% MMWM%M_M“%QQE en fos archivos disenados para
o FISCALES
&
A~ 100,00%

letanica Jicer @

Nombre y Firma del Contratisia

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO
Nombre y Finma del Supervisor




