AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articuio 83 ley 1474 de 2011

Informe Nitmero

10

Fecha del informe / Certificacién

30 de octubre de 2025

Nombre

 INFORMACION DEL GONTRATISTA

1.035.853.488,2

_ “SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA e
“LUGAR DE .= BANCO .| BANCOLOMBIA
; : 6721 s = -
5 EJECUCION MUNICIPIO BE BELLO  EN° CUENTA BANCARIA| 976878 “7IPO DE CUENTA | AHORROS
Nombre Supervisor JUAN PABLO GOMEZ LONDORO CC ONIT Supervisor. 71225409
Secretarfa /= RECAUDOS Y PAGOS - Direccidn Administrativa de Te!efono Super\nso 3013708005

Dependenma

Eiecucicnes Fiscales

lNFORMAC[ON DEL CONTRATO =/ i

#‘f’c;o'mm}

ANO DEL
CONTRATO

2028 .

FECHA DE SUSCRIPCEON SECOP

B | R

30/01/2025

CONTRATO 0160 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
| DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 MESES.
I FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACICN DEL SUPERVISOR.

~ OTROSDATOS. | .

DP o RP . VALOR ..... o PLAZO
Inicial 147 . 0269r’ $ 44.000.000 - 11 meses
Adicién -1 meses
Adicion - 2 meses
Adicion -3 meses
Adicidn - 4 meses
Adicién - 5 meses
Adicion - 6 meses
HERSe § 44.000.000

soMalory: t:empo final del contrato

CONCEPTO DEL: SUPERV!SOR

11 Meses g

El contratista cumplid a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periado ¢ actividad para el cual se autoriza &f

pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto & opertunidad, calidad y profundidad de los infermes presentados. X Sl

Se verificod el pago de fa seguridad social, seglin planilla anexa, scbre la hase del 40% del valor auterizado de pago y se verificaron certificados de

afiliacion a seguridad socia! v arl para la primera cuenta de cobro. NO

NUMERO DEPAGO: AUTORIZADO 10

PORCENTAJE DE EJECUC]ON DEL VALOR CONTRATADO 82,12%

No Factura Cuenta B Saldo clel

Valo' del a o $ 4.000.000 7.866.667
de cobro : p g contrato ¥
g e .;EJECUC[ON PRESUPUESTAL . SRt

CODIGO 1SALDO POR CODIGO | R S
TRUBRO URUBROY [IRUBRO[ T -YA.'TPR_EAG.Q{_-._
778 269 $ 4.000000 1% 7.866.667 -
Version: 04

Codigo: F-GJ-5C

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

1de 2
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- $4.000.000

CONTROL FINANCIERO

VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO : ‘| PaGo FECHA PARA PAGO

0 $0 ANTICIRO! 15
1 2025-02-28 $ 133.333 T 16
Z 2025-02-28 $ 4.000.000 17
3 2025-03-30 $ 4.000.000 18
4 2025-04-30 $ 4.000.000 19
5 2025-05-30 $ 4.000.000 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
9 2025-09-30 $ 4.000.000 24
10 2025-10-30 $ 4.000.000 25
11

12

TOTAL PAGOS AUTORIZADQOS

OBSERVACIONES:Q CONCEPTO.DEL PAGO ~

0

“Firma del Secretario de Despacho

ELIANA RESTREPO HERRERA

v

Nombre Completc del Secretario de Despacho

; CC

!

43820002

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS

Direccién Administrativa de Ejecuciones

Fiscales

Cadigo: F-GJ-50

Versién: 04

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

2dez2



MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
'SECRETARIA DE HACIENDA

E](La} Secretario(a) de Hacienda, en uso de sus atnbucmnes Ieﬂ*aies ordenanzales y estatutanas, en espec:lai 1as conferidas por el
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto organico de presupuesto municipal

AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA
Nit: 1,035,853,498.2

Vigencia | 2025 Compromiso presupuestal No. 2
Fecha de expedicién = ,-,0/01/70’)5 Fecha de aprobacién | """3"076}/_20
No. contrato 0160-2025

Fecha Contratoe 30’{11/9075 )
Objeto:

CONTRATO 0160 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL

INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 MESES. FORMA DE PAGO ACTAS
PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

Certifico que a Ja fecha de aprbbabiéﬁ' de este documento s han caﬁﬁprhc‘umeﬁdo'lzﬁiﬁ(']{}ﬁ'"fJ'(jb ‘discriminados en los siguientes|
rubros:

Disponibilidad Nro. 147 $ 44,000, 003 ¥ ;

Rubro  086.45.17.052.2024050880008 244.15,33,2.3.2,02.02.008.01.01.0768.0085180 , 778 g ag.000006 ||

SGP PG Otros servicios relzcionades con el empleo - Actos administrativos elaborados - Ejecuciones Fiscales i ; R
Total $ 44,000,000

Esta autorizacisn cumple con todos los requisitos contemplados en ef estatuto fiscal de! Municipioe y demas normas complementarias para su
legalizacion, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios

| J Q 5’
Aprobd /J/\/ 4 { “

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE BACIENDA

/“]

Ruta Elzboracion
Nambre Usuario

PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECC Elaberd: PROFESIONAL UNIVERSITARIC

Pagina 1 de 1|







INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO -

Nameroe de contrato | 2025 Fecha de Elaboracién Informe: 30M0/2025
Tipo de informe: |Parcial: {fFinal: [ |Periodo de Informe: 1/10/2025 ... 30/10/2025
R e e : _';E_LINFORMACION DEL:CONTRATISTA v - i
Nombre del Contratista SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA
Nitmero de Identificacién Tributaria 1.035.853.498,2
RECAUDOS Y PAGOS - o
Secretaria / Dependencia: Direccion Administrativa de Lugar de Ejecucién: Municipio de Bello
Ejecuciones Fiscales
Plazo inicial: 11 meses Prérroga 1:
Prorroga 2: Prorroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucién: 31/01/2025
Fecha de Suscripcién en el SECOP I 30/01/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): e 271 diag i i ey
Empresa Aseguradora SR EL R i 0 ING, Poliza S S
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza | N/A N/A
Empresa Aseguradora g s e N0 Poliza W LTI
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza | N/A N/A
Empresa Aseguradora Gl pasninieee oo IN0L POliza S e s T
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza | N/A N/A
Empresa Aseguradora et e | No. Poliza e
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza ] N/A N/A
Empresa Asegquradora st e | Nod Pdliza T
TEpo de Amparo N/A Vigencia de la péliza_ | N/A N/A

1 2;CUMPLIMIENTO DEL:OBJETO CONTRACTUAL:

El contratxsta cumpho a sat:sfaccmn con todas las actividades programadas durante ef plazo para la ejecucién del contrato de conformldad con e! objeto
y la vigencia.

e e 203, SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO:: D :
A. Revisar que el expediente electronico.o fisico.del. contrato esté completo y-actualizado; cumpllendo con Ia normatwa apllcable :

El contrato v soportes se encuentran en el enlace de SECOP Lk
https:/Anww, secop.gov.ce/CC1 ContractsManagement/Tendering/ProcurementCont
ractEditView?docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR.7358751&prevCixUri=https%3a
%2f% 2fwww.secop.gov.co%3a443%2fCO1 ContractsManagement%2fTendering%
2fProcurementContracthanagement¥2findex&prevCixLbl=Contratos+, el cual
cuenta con cada uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan
cuenta de todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.
B. Caocrdinar con el responsable en la"Entidad Estatal la; "wsmn y aprobacmn de garantfas la ewsmn de Ios soportes de cumplimiento de las: =i o
obligacionas laborales; ia révisionidejas garéntias) iR T
E! contrato cuenta con las polizas de garantia vigentes, el informe de acts\ndades
factura o cuenta de cobro, informe de supervisidn y certificaciones de seguridad S X NO
social correspondientes al periodo evaluado.
C.Preparar y entregarlos informes previstos y:los que soliciten los grganismos de controliy 7 iiis S
E!l contratista ha entregado los informes, planiilas, registros y soportes solicitados

; - St X NO
durante ei periodo de evaluacion.
D. Verificar el cumplimiento: deas obhgamones dél contratista en‘materia de seguridad socsal salud ocupacmna! planes de contmgenma normas
ambléntalés |y clialquier otra riorma aplicable de’ ‘acuerda con 14 natiraleza del cantrato” : : : : :

Sl .4 NO

Version: 02
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El contratista ha presentado la planilia de seguridad social correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE, la cual fue pagada en 20/10/2025 con el iBC acorde al cobro
de sus honorarios mensuales. 8l X NO

,'QOBLIGACIONES CONTRACTUALES

: _"_DESARROLLO DE ACTIVIDADES : EVIDENCIAS :

OBL__GACIONES ESPEC]FICAS

“[Atencion y asesoramiento en taqual a a los
usuarios sobre (acuerdos de pago, Anexce 2 S
embargos y desembargos)

1) Intervenir en ei proceso de censolidacion y
cobro de los convenics de page

2) Impulsar la declaratoria, que deja sin

: . NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NC
vigencia de los acuerdos de pago.
3) Coordinar &l envi¢ y recibo del correo Envio de oficios a los diferentes bancos para
electronico de la dependencia de Ejecuciones |desembargos de predial, ico, ou, sancion de Anexg 1 S

Fiscales. policia

4) Confribuir en la verificacién y manejo ei
procedimiento de la infermacion que se fleva a NO APLICA ESTE MES N APLICA ESTE MES NO
cabo en ia direccién de Ejecuciones Fiscales.

5) Eiabarar y respaldar las PQRS con relacicn Escanear y notificar respuestas de derechos de

a la situacién financiera de ios convenios de peticion Anexc 3 sl
pago. :

e:Obligaciones Generales

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Slstema de Segundad y Salud en el ‘i‘rabajo (SST) a Ias que sea cntado porla
Administracién Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el frabajo, en atencidn a o dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesio en {a Pglitica y el Sistema'de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por la administracion municipal, y
demas normas que las modifiguen 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, ¢ cuando este lo requiera, con el detaile de las aclividades realizadas en la ejecucion del
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de esie objetivo general)

4, Cumplir las normas, reglamentos e instruccicnes del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este cbjetivo general)

5. Mantenerse al dia en &l pago de las obligaciones al sisterna de seguridad social integral {(salud, pensién y riesgos laborales), durante todo el plazo de
gjecucion del contrato. (Describir fecha y aporiar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con ias obligaciones que se deriven dei Sistema Integral de Gestidén del Municipio de Bella. (Describir fecha y apottar evidencia del
cumplimiento de este objetive general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestién vy, en general, a aguellas que sea citado por el contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de s asistencia a Is capacitacion)

“Verificar el cumplimiento de Tas normas iecnicas aplicables. (opcional — se puede eliminar ia linea)

-Revisar que las personas que conforman el equipo del contratista cumpla con Ias condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato y exigir
su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. {opcional — se puede eliminar la linea).

«[Hentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accion con las partes. (opcional — se puede sliminar |a linea)

-Bstudiar fas solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. {opcicnal — se puede
eliminzar la linea)

~Blaborar la documentacién vy el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas ias garantias del contrato. {opcional — se puede eliminar la

l’w.e.a)

5l ‘SEGUIMIENTO JURIDICO;z CONCEPTO ' DEL SUPERVISO '

Certifico que EL CONTRATISTA VERONICA MARIA SUAREZ GSPINA identificado con C.C, N” 1025853498, dispuso sl conocimiento v experiencia para el
cumpimienta total, de! objete confractual, teniendo come resultade el cumpiimiento de las actividades planteadas v programadas para el logro d2 dicho objeto, X Si
Hasta el momento f contratista no ha estado inmerse en inhabilidades e incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalmente con la ejecucién del
contrato. Las capacidades y facultades demostradas por ef contratista para la celebracion del contrato permanecen en fa misma condicidn, Las actividades y

Version; 02
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obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contrate, en razon de lo anterior se da viabilidad por parfé del
Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicade.

S8 BALANCE CONTRACTUAL < CUMPLIMIENTO.

50 U :

2025-01-31 2025-01-31 1 0,30% $133.333 PAGADO ~
2025-02-01 2025-02-28 2 9,39% $ 4.000.000 PAGARO
2025-03-01 2025-03-30 3 18,48% $ 4.000.000 PAGADO
Z025-04-01 2025-04-30 4 27,58% $ 4.000.000 PAGADC <
2025-05-01 2025-05-30 5 36,67% $ 4.000.000 PAGADO ¢
2025-06-01 2(25-06-30 6 45,76% $ 4.000.000 PAGADO
2025-07-01 2(25-07-30 7 54,85% $ 4.000.000 PAGADC 7
2025-08-01 2025-08-30 8 83,04% $ 4.000.000 PAGADO ~«
2025-09-01 2025-09-30 2 73,03% $ 4.000.000 PAGADO
2025-10-01 2025-10-30 10 82,12% $ 4.000.000 ADEUDADO ~
2025-11-01 2025-11-30 R ey
2025-12-01 2025-12-30

. -.No T'otal pagos - 10 82,12% $ 36.133.333

E! supervisor certifica que el contratista acredlte porcenta;e de cumplimiento de! 82,12% del contrato.
: : 5T CONTROLDOCUMENTOS v i v it oL el s i HiE

Seguridad Social Integral dei s} (!os} . . .
A Periodo(s) Si J Acta sobre el buen maneio del Anticipo NO
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NOQ K Actas de cambio de obra NO
c Certificado de Registre Presupuestal Sl L Informes de Laboratorio NO
D g;?{t'::s Parcieles Menstales de Ejecucion del Sl M Informe del Persenal a cargo de! Contratista NO
&= Registro Fotografice NO N Actas reunion NO
F Vigencia de las Garantias NO 0O Copia de Bitacora NO
L . Apertura de Fiducia o Patrimonio Autdnome-
G Seguimiento y Control & Jos Planes Ambientales | NO P (Cuando se requiera) NO
H Cantidades de Cbra gjecutada NO Q Formato de devolucidn del Camné NO
| Acta de Terminacién yo liquidacion de! Contrate | NO R Otros informes o evidencias NO

28 EVALLACION PROVEEDOR(SOLO APLICA PARAFINALIZACION DEL.CONTRATO) it iia s
TENIENJO en cuenia & siguienie escala de medicion callfigque (PUNtas):
Excelente: 4.5~ 500 Bueno: 3.9~ 440 Reqular 3.0 -3.8  Malo: Menos de 3,001 i
ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
. Calidad del bien o Servicio — satistaccion dae las necesidades y expectativas que el
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalta el cumplimiento de requisitos
técnicos yfo especificos

C. Cumplimients de plazos del contrato — Evalia la entrega puntual de los bienes y/o
servicios
PUNTAJE PROMEDIO:

Observacwnes
e 29 FIRMADE LAS PARTES s
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA JUAN PABLO GOMEZ LONDONO
CC ONIT 1035853488,2 CC QO NIT 71225409
\leonice Juaer @
O Jakel
Firma Contratista: Firha Supervisor:

Version: 02
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FORMATO DE PAGO

No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago

SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA " 10
CEDULA 1.035.853.498,2

. FECHA EXPEDICION FACTURA . i

tubre de 2025<
49 BARRIO EL ROSARIO 30 de cctubre
TELEFONO e eows o NUMERO DE CONTRATO: o ANO.DE CONTRATO::

180 2025

No responsable de VA

Sefor {es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.1121
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 60479 44
'Fecha inicial’periodo a facturari’ 1/10/2025 “oFepha final periodo’a facturar: 30/10/2025. -
'L'Uda‘l:":' .::_5;‘_5:5- dondesepresta 1se “’_.‘_0.:.: prreccien Admm,i:?:f;::i de Elecuciones | gp CRETARI | RECAUDOS Y PAGOS
- “N DE CUENTA 9768186721 TIPODECUENTA /| AHORROS BANCOLCOMBIA
—— : ~OBJETODELCONTRATO . . = .. .. | VALORTOTAL _

CONTRATO 0160 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTQ ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 $ 4.000.000
MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

Manifiesto bajo gravedad de juramente que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacién y NO han sido restados de la base de retencion a titule de renta en otres contratos a mi nombre (articulo
617 del Estatuto Tributario)

$ 496.400

81198499 | mes cotizado ||  SEPTIEMBRE o

n en la fuente; manifiesto bajo'gravedad d

jiramento y ariexo, o sigufente: s

1. He contratado o vinculado dos (2) o més trabajaderes. NO
2. Tengo dependisnte de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencicnen la fuente a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articule 387 E.T), anexo soportes segun la ley.

3. Realicé pagos de Intereses en préstame para adquisicion de vivienda del afo inmediatamente anterior, anexa NO
certificado bancario

4. Realicé nagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligatoric al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla 11

Para efectos de depliracion e Ta base’

a efect racion dé T2 base aplicable para retenicion por industria y est},er'c'io;_'rjfaamﬁ_e_;'stp*na;' i .
gravedad de juramente:que ejerzo-uh: ‘profesion liberal R e
FIRMA CONTRATIS TA: —_— FIRMA SUPERVISOR ' ce.
\letlnjeo Lo
SUAREZ QSPINA VERONICA MARIA JUMN PABLO GOMEZ LONDONO 71225408,0
CONTRATISTA :3:0 z?:sDOS Y PAGOS - Direccién Administrativa de Ejecuciones

Ei presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin art- 774 de! Codige de Comercio

Version:Cs
Cadigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 . Tdet
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada vy pagada con éxito. Por Tavor imprima este comprobante como o
soporte del envio y pago de su planilla. fﬁ@% g : ‘ :)
gperatlixe i

7 Informacion de la Planilia Pagada -

Nit dé cometcio Operador dehformacion

fRazén Soma[ de] Operado' dE lnformacnén .

Periodo de Cotizacion Ofros R:esgos i
“Petiodo de Cot;zac:én Para Salud e
-Emprésa;: . S
‘CEDULACIUDADANIA
-Cédigo Sucursal (Nomhre)
Referencia de Pagar Numern Plamlla BORE
Tipo de Planilia- il ; ;
Numero Transacctén Bancana! CUS . 1866866305

‘Estado’ de la Transacclén

.Dlrecczon P'de 0rigen WWW, suaporte com co

SNt odige

;o Administradora ST 0 S Namers Afadess e 1 s Valorsi Mora: o s Total Intérases Mera
NBOD229739 230201

1 $ 256,000 0

SubTotales: $ 456.400 30
Total a Pagar: § 486,400

Enlage Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 355 24 44 - Bogoté; 485 4488 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Sfgina 1 de 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 0918000 51 93 77,

Enlace Operativo no se hace respensable de [as planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado gue no tiene medios para corroborar
Ja veracidad de {a misma, su alcance se limita a replicar ia infermacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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