AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articuio 83 ley 1474 de 2011

°

30 de mayo de 2025

5 Fecha del informe / Certificacion
CINEORMACION: th{}NTQA“*S'{A

informe Nimero

WNombre - SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA 7 e o _D_E‘é PR 1.035.853.488,2
LUGAR DE... B o BANGO ] BANCOLOMBIA
e ? 'i_, 9768186721

“eJecucion | MUNIGIPIODEBELLO N CU‘*MA‘ Ban ARIA TIPO DE CUENTA | AHORROS
Nemwibre Supervisor JUAN PABLO GOMEZ LONDONO CCO NE_TSU@@:‘\):'ESGE" 71225408
Secretaris f‘ o RECAUDOS Y PAGOS - D:regcnon Administrativa de T'e.Eé'fdﬁb'Su:pér\}Es'cé" : 3013708005
Degendencia E;ecuc:lones Fiscales R

o i INFORMACION DEL: C@NTP&TG s
T o~ ANO DE‘:‘L rECHA DE. SUSCR PCIGN SECOP

CCORTRATO:

%P‘J.G;-\“TR. .i O 160 ;/ CONTRATO 2025 R 2010172025

: /
HCONTRATQ 0160 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES @’UE CONTRIBUYAN AL

| '_OBJ DEL Cowﬁmo

*IDESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTG ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADCS. PLAZO 11 MESES.
Z|FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.
x _.mﬁos mmsz;. LapPi 1rE T VALOR .- 0 PLAZO i
nicial 147 0269 |/  $44.000.000 11 meses
Adicion - 1 meses
Adicidn - 2 . meseas
Adicion -3 meses
Adicion -4 meses
Adicidén - 5 meses
Adicidn - & yd meses
' LoslaEs Malory tiempofinal del contrato $ 44.000.000 11 Meses

2 CONCEPTO DEL SUPERVISOR: 07

El coniratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo © actividad para el cual se autoriza g .
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a opertunidad, catidad vy profundidad de los informes presentados. N Si
Se verificd el pago de la seguridad social, segun planilla anexa, sobre 1a base del 40% dei valor autorizado de pago v se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NGO
i SRR : . NUMER{} DEPAGO AUTORIZADO 5
o : S .‘-_PGRCENT&JE BE EJECU""EQN DELVALOR CONTRATADO: 36,67%
No Factm‘a Cuema -~ Saldo del .
S fa%m‘ cﬁe pags $ 4.000.000 o $ 27.866.667
c&e cobro : cwira‘m' g
R : R EJECUC!ON P‘?ESUPUESTAL T ) _ S :
-_CODEGO 1 SALDOPOR CODIGO -:_':.: e L s
RUBRO | i) Dm0 ) U RUBROT | RUBRO | .-.-5"1:;-:; son  VALORPAGD - | * SALDOPORRUBRO
778 88" 1§ 40000001 27 866 867
Version: 04

Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 Tde2




CON!ROL HNANC ERO LAY

VALOR AUTORIZADO PARA | ©: " 1 # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA BAGO ] paco FECHA PARA PAGO

$ 0 ANTICIPO. 15

2025-02-28 3 133.333 S T

2025-02-28 $ 4.000.000 e 17

2025-03-3C $ 4.000.000 R 18

2025-04-30 $ 4.000.000 T 15

2025-05-30 $ 4.000.000 20
T 21

22

Wi~ | B JWINIFO

23

24

(o]

10 S 25

i1 ST 26

12 . 27

TOTAL PAGDS AUTOREADOS + i i o e e Lo 16,133.383 e 1

OBSERVACIONES O CONCEPTO DELPAGO e e

0

wrFirmadel Sef*frﬁtar?o de Deéspacho s

&6@&"1& Q/\ ﬂ
ELIANA RESTREPO HERRERA

Nombre Completo del Secretario de Despacho [ C.C | 43320002

Direceldn Administrativa de Ejecuciones

Secrstaria / Dependencia RECAUDOS Y PAGOS Fiscales

Version: 04
Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 2de2



WMUNICIPIC DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL

El(La} Secretario{a) de Haclenda, en uso de sus atribuciones legales,. ordenanzaies y estatutanas on espemal Ias conferidas por el

Acuerdo Municipal 1 018 de 2022

Vigencia
Fecha de expedicion

No. contrato 0160-2025 / R
Objeto:

CONTRATO 0160 DE 2025. PRESTA_CIO\I DE SERVICIOS PROFESIONALES ‘QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL
INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABOWOS PLAZO 1T MESES. FORMA DE- PAGO AC’IAS i

P &RCEALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

Cem;ﬁco qzm a ia fecha de aprobaczon de es're docwmemo se han cempromemdo S44 000 GOO dlscmmnados en los swmentes
mbros

, actual estatuto organico de presupuesto minicipal
AUTORIZA EL GASTO AFAVOR DE:
SUAREZ OSPINA VERONICA MARTA

Nit: 1,035,853,498.2

Compromiso presupuestal No. 2

Fecha de aprobacidn :

Disponibilidad Nro. 147

Rubro

SGP PG Otres sensicios relacionados con ef empleo - Actes administrativos efaborados - Ejecuciones Fiscales

M‘ooo.ddq

1/2025
Fecha Contrato 30/01/7075 ) '

08.45.17.052 2024050880008 244 15.33.2.3.2.02.02.008.01.01.07656.0085130

Esta sutorfzacién comple con todds los requisitos contemplados en el esiatute fiscal del Municipioo ¥ demas nommas complementarias para su
leaalizacs . =

egalizacion, Ley 1180/47 v Decretos Reglamentarios,

& 'y
¥ : . k
. __/j "1 [ ‘1 L{/{, e v\ ~
Aprobé = 5;
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracién
Mombre Usuario

BAULA MIREYA CONTRERAS PACHECC Elaboré: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

44,000,0[_)'}0/

0

Pigina 1 de 1







INFORME BE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

- COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO .+ -

301052025,

Nimero de contrato [ 160/ 2025 Fecha de Elgboracion Informe:

Tipo de informe: lParcia{: o Fmal B Periodo de Informe: I 1/05/2025 30/05/2025 yd
e e e S S NCOQM&C!OM DEL CONTRATISTA s e
Mombre del Contratista o SUAREZ OSPENA VERON!CA MARIA

Niimero de identificacién Tributaria

1.035.653.498,2

RECAUDOS Y PAGOS -
Direccion Administrativa de .
Eljecuciones Fiscales

Secretaria / Dependencia:

Lugar de Ejecucion:

Municipic de Bello

Plazo inicial: 11 meses Prérroga 1

Prorroga 7.

Frérroga 3:

Prorroga 4: Prorroga &
Prorroga 6: Fecha de inicio de Ejecucidn: 31/01/2025
Facha de Suscripcion en el SECOP I 30/01/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): 121 dias

Empresa Aseguradora : {No. Péliza

Tipo de Amparo “Vigencia de ia pdliza I N/A NSA

Empresa Aseguradora 2 INo. Péliza R

Tipo de Amparo ~|Vigencia de la poliza | N/A N/A
tEmpresa Aseguradora ANo. Pdliza

Tipo de Amparg Vigencia de la ndliza | INJA NSA

Empresz Aseguradora Mo. Péliza ) :

Tino de Amparo Vigencia de ia poliza [ N/A N/A,

Empresa Aseguradora ..{Mo. Pdliza

.|Vigencia de la poliza |

N/A

N/A

Tipo de Ampare

T2 CUMPLEMEEN TODELOBJETO CONTRACTUALY

El confratista cumplid a sat:sfaccton can todas Eas actividades programadas durante el plazo para la ejecucion del contrato, de conformidad can el objeto

y fa vigencia.

8- SEGUIMHENTO ADMINISTRATIVO

A Rev:sar que el exped;enie eleciromco e} fiSICO del contraio ‘este completo vy actualizado, cumphendo con !a normat va aphcable

El conirato y sopories se encuentran en el enlace de SECOP II:

hitps /Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/FrocurementCont
ractEditView?docUniqueldentifier=CO1.PCONTR.7358761 &prevCixUri=https%3a
% 2% 2fwww secop.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%
2fProcuremeniContractManagement%2findex&prevCixLb/=Contratos+, el cual
cuenta con cada uno de los Informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervisidn, certificaciones de seguridad social que dan
cuenia de todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.

Si

NO

B. Coordinar con el responsable enfa Entidad Estatal
obligaciones laborales; |2 revision delas garantlas

A SIO 'y'aprobacuon de garantias, ia revision de los soportes de-

cumplimiento de fas.

El contrato cuenta con las pélizas de garantia wgentes e informe de act[wdades

factura o cuenta de cobro, informe de supervisidn y certificaciones de seguridad 3l b4 NO
social correspondientes al pericdo evaluado.

‘1C. Preparar y.entregar |08 informes: previstas v los qué saliciten 1bs:orgamismos de control. iy
El contratista ha entregado los informes, planilias, registros y soportes solicitades sl X NO

durante el periodo de evaluacion.

D! Verificar el cumplimignte de: Ias oblzgacmnes Hel contratistaen matena de segundad socxal sa ud ocupacmnal p[anes de contmgenua normas-_-- S
amblentales y cuslguier ofra norma ‘aplicablede’ aciierdo con ia natiiralezz del contrato’ 1 : : o L

Version: 02
Codigo: F-GJ-54

Fecha de Aprobacion: 2028/02/17
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El contratista ha presentado la planilla de seguridad social correspondiente al mes
de ABRIL, |2 cuzl fue pagada en 13/05/2025 con el IBC acorde al cobro de sus
honararios mensuales. Si 4 NG
| 4 SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CONTRACTUALES = -+
" OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' .|, DESARROLLO DE ACTIVIDADES | L EVIDENCIAS
1} Interveniren el pljoceso de consclidacién y NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NO
cobro de los cenvenios de pago
2) Impulsar 1a declaratonia, que deja sin NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NO
vigencia de los acuerdos de pago.
3) Coordinar éi envid y recibo del correo Envio de oficios & los diferentes bancog para
electrénico de la dependencia de Ejecuciones [desembargos de predial, ico, ou, sancidn de Anexo 1 Si
Fiscales. policia
Revisary evaluar la informacién relacionada
con los contribuyentes que realizaron pagos
por concepto de impuesto predial. El analisis
_ L . incluye la verificacién de dat istrados,
4) Contribuir en la verificacién y mangjo &l !ﬂc u\’.’. V eacton o8 registrace
- N .. identificacion de patrones de pago,
procedimiento de la informacion que se lleva a cumplimiento de oblizaci Fiscales Anexo 2 =3
cabo en la direccién de Ejecuciones Fiscales. mp 'mfe Ae 0 |.gauones. 5 alesy
posibles inconsistencias. El objetivo es generar
informacidn precisa que permita optimizar los
procesos de recaudo y fortalecer la gestian
fiscal de! municipio.
5) Ela}bora.r'y respalqar las PQRS con .relac:ion Escanesr y notificar respuestas de derechos de
3 la situacion financiera de los convenios de peticién Anexo 3 Si
pago. .

¢, Obligaciones Generales 10 °

1. Asistir a las capacitacicnes y/o reunionas relacionadas con el Sisterna de Seguridad y Salud en el Trakaje (SST) a las que sea citado por la
Administracidn Municipal. (Deseribir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que s desprenden en materia de seguridad y salud en el trabaijo, en atencion a lo dispussto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por fa administracion municipal, y
demas normas que las modifiguen o adicionen. "ARTICULO 2.2.4.2.2.15. Obligacicnes del contratistz. E| contratista debe cumplir con las normas del
3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando este io requiera, con el detalle de las actividades realizadas en la ejecucidn del
presente contrato. (Describir fecha y aporiar evidencia del cumplimienta de este objetive general)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo $G-S57.5. Informar eportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones 2l sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales), durante tode e plazo de
gjecucién del contrato. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestidn del Municipio de Belio. (Describir fecha y aporiar evidencia del
cumpiimiento de este objetivo general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y, en general, a aguellas que sea citade por el contratante. {Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacion)

VErticar el cumplimianto de las normas tecnicas apiicables. (opcional — se puede eliminar la linea)

-Revisar que las personas que conforman el sguipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con io pravisto en el contrate y exigir
su reemplazo en condiciones equivalenies cuando fuere necesario. (opcional — s puede eliminar la linea).

“Jdentificar las necesidades de cambio o ajuste v revisar el curso de accidn con las partes. (opcional — se puede eliminarla linea)

Bstudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Enfidad Estatal sobre &l particular, {opcional ~ se puede
eliminar la linea)

‘Blaborar la documentacion y sl soporte necesario frente a ia necesidad de hacer efectivas les garaniias del contraic. (opcionat — se puede eliminar ia
linea)

5. SEGUINIENTO JURIDICO - CONGEPTO DELSUPERVISOR = 0 1 1o

Certifice que EL CONTRATISTA VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA identificado con C.C. N° 1035853488, dispuso su conocimiento y expariencia para &l
cumplintlento tota!, del chjeto contractual, tenfendo como resuitada el cumplimiento de fas actividades planteadas y programadas para ei logro de dicho objete. X Si
Hasta el momento ef contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legaimente con la ejecucion del
contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebracidn del contrate permanecen en la misma condicidn. Las actividades y

Versién: 02
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacian: 2025/02/17 2de3



obligaciongs s& cumplieron & cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con ol objeto del contrato, en razon de lo anterior $e da viabilidad por parte del
Supervisor ¢ Interventor para proceder con ¢l page indicade.

NO

5o BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLI

MIENTO o

 PERIGO DEEECUE

>AGD AUTORIZADD |

PORCENTALEDE ot
CCUMPLIMEENTS s

vatoR o

ESTADO.

2025-01-21

2025-01-31

0.30%

$ 133.333

FAGADC

2025-02-01

[ =Y

2025-02-28

9.39%

$ 4.000.000

PAGADC

2025-03-01%

2025-03-3C

18,48%

$ 4.000.000

PAGADO

2025-04-01

2025-04-30

¢ 27.538%

§4.000.000

PAGADO

2025-05-01

(521 QRN O

2025-05-30

38.87%

§ 4.000.000

ADEUDADO

2025-08-01

2025-06-30

2028-07-01

2025-07-30

2025-08-01

2025-08-30

2025-08-01

2025-08-30

2025-10-01

2025-10-30

2025-11-01

2025-11-30

2025-12-01

2025-12-30

Wo. Total pagos -

g

36,67%

$16.133.333

soTolales il

Ei supervisor certificz que & contratista acreditd porcentaje de cumplimiento det 38,67% del contrato.
: P CONTROL DOCUMENTOS -

St J
NOC

Seguridad Social Integral del o {los)
Periodo(s)

NO
NC

Acta sobre el buen manejo del Anticipo

Certificade Disponibilidad Presupuestal Actas de cambio de obra

Ceriificado de Registro Presupuestal < Informes de Laboratorio NO

informes Parciales Mensuales de Ejecucion dal s

NO

informe del Personal a cargo del Contratista

mio |Olmi »

Contrato
NG Actas reunién

NO

Registro Fotografico
NG NO

Vigencia de las Garanifas Caopia de Bitacora

Apentura de Fiducia o Patrimeonio Auténomo-
(Cuando se requiera)
Formato de devolucion del Camé

G

NG
NC

NO
NO

Seguimiento y Control 2 los Planes Ambientales

DpoiloZtZ2 ™A

o

Cantidades de Obra ejecutada

NO

Qtros informes o evidencias

Acta de Terminacian y/o liquidacion del Contrato

MO R

i BAEVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO) .o

TENIenay e cuenia la Siguienie escala de medicion calngue (puinios).
Excelente: 4 5 — 5 00 Bueng: 3.9 —4 4N Racular 30 -3 8 Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS AEVALUAR CALIFICACION

A, Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades y expectativas que ei
usuario o cliente tienen del servicio adguirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalia el cumplimiento de requisitos
técnicos vio especificos

C. Cumplimiento de plazos del contrato —~ Evalta la entrega puntual de los bienes y/o
servicios

PUNTAJE PROMEDIQ:

QOhservaciones:
’ S.FIRMA DE LAS PARTES »omn o

SUAREZ OSPINA VERONICA MARLA JUAN PABLO GOMEZ LONDONG,

CCONIT 10358534882

CCONIT  , o 71225409

\etonica Sl ©°

Firma Contrafista: Firma Bupervisor:

| \

Version: 02

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 3del
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FORMATO DE PAGO

. NOMBRE COMPLETO ™

Consecutivo de Pago

" SUAREZ OSPINA VERCNICA MAR{A

Cédigo: F-GJ-43

CEDULA § 1.035.853.488,2

3

FPEDICION FA

&

CTURS

Fa

e DIRECCION - =
"CLL 53A # 54 46 BARRIO EL ROSARIO

30 de mayo de 2025

STEL CS’ONO - HUMERO DE CONTRATO: -ANO DE CONTRATO
3127924338
1 2025
SCIUDAE: 160
BELLO No responsable de IVA
Sefior {es): MURNICIPIO DE BELLO Nit: 820.986.112-1
Direccion: CARRERA BD#51-00 Telefono: 504 79 44
Fecha inicial periedd-arﬁac*‘:u%ﬁ: et 1/05/2025 =i~ Fecha final perioﬁo a facturar: 30/05/2025
! ugar & area ﬁcnée su pr“s%a e s;rvmc Direccion Admm;;f;;‘;i de Ejecuciones SVCR TAR[A . RECAUDOS Y PAGOS
° DE GUENTA | 97681 86721 . TIPO DE:GUERTA -} AHORROS BANCCOLOMBIA
=+ ' OBJETO DEL CONTI QATO - VALOR TOTAL -
CONTRATO 0160 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. FLAZO 11 $ 4.000.000

MESES. FORMA DE PAGC ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a fa
siguiente informacién y NO han sido restados de la base de refencién a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (articuio

617 det Estatute Tributario)

. |

: stc{r pag’adc SS G $ 496.400 . 7 ‘.# p}an%ila SS 77215854 - meg (:g’{izado ABRIL Y.

Fara efectos de'denuracion da h uase apl;cablo para retencidnen la *Lmﬂ* manmeeto baw gravecad de oo ay7 N.O.:
iurarento ¥ ane.f:o 16 s:gwente _ B T : : SRR
1. Me confratado o vinculado dos (2 ) ] més trabajadsres. NO
2. Tenga dependiente de ey 1607/2012 para efectos de deduccion de retencidn en la fuente a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articulo 387 £.7), anexo sopories segin |z ley.
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del aio inmediatamente anterior, anexo NO
certificado hancario
4, Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros. anexo certificada NO
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo pianilla 3i -
Baraefectos de depuraclon deia base apli(:qb!e para retencmn pcr mciusma y comercno, manaf=estc ba;o 31
gravadad de ;uramenﬁ:o gua e;erzu ura profeszcn hberal e s S T
FIRMA CONTRATISTA: F1RMA SUF’ERVISOR CC. s
\b( onca Suater @ ..
SUAREZ OSPINA VERCONICA MARIA M JUBN PABLO GOMEZ LANDORO 712254090

CONTRATISTA .
Fischles

RERAUDOS Y PAGOS - Direccidn Administrativa de Ejecuciones

El presente documento se asimila para todos sus efectos a una leira de cambio segun art- 774 del Codigo de Comercio

Version:05
Fecha de Aprobacién: 2025/02/17

1de







B000se104.5 1
Enlace Operatlvo

o (Page de SuApore
w 2025-05-13, 10:32:20 AM
abril de 2025 i

Nit 66 comercio Operador de Informacion |
Razin Sotial del Operador de lnfcrmacuon
Descrupcuon i SR
Fechal il o S S
Pemodo de Cotlzacuon Dtros Rlesgos :

Périotn de Cotu.aclon Para Salud . abril de 2025
Emiprasa T 1 WERONIGA MARIA SUAREZ OSPINA 7+
_CEDUZ_A CIUDADANIA . CC 1035853498

SHEmE
77215854

‘Codigo Suctrsal (Nombre] - -
Referencia de F‘agol Numero Piam}la
Tlpo cie P}amlla
_Numero |ran5accmn Bancana.’ CUS

: 1477725184
S 1007) F BANCOLOMBIA S i
- 488,400
i iAprobades

Barico
Valor

Estado de ia’ Transaccmn

Direcein iP do Orngen S 10.0.10.58

LN gegige i A T ieiagofa et Tt S gmer Afdiadds Ll o elersin Meral < Total Intéreses Mara
Mo e e A o A S . At R RECEE e
NSUO0ZE70Z 511 EPSO10, EPS SURAL i LR00000° 5 R
NB90a037oel 14-11  ARL BURA 1 § 8.400 3¢
NEIOOUOBAT T GOFO4 - I CAJA DE COMPENSACION EARILIAR DE ANT i i$32.000 A
SubTotales: 3 496.400 $0

Total a Pagar: 5 496.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 « Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Percira: Edgina 1 de 1
13 27 - Manizales: 392 80 27 - Medeilin; 604 2727 - Desde otras ciudades: 016000 51 89 77.

Enlzce Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operaderes de informacion dado que na tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita 2 replicar |z informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realiments necesario. Proteger &l madio ambiente estd en nuesiras manes.
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PROCES( =-
ACTIVIDAL:

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

Version: 1

L

Fecha:Agosto de 2019

OBJETO CONTRACTUAL:

NOMBRE CONTRATISTA:

DOC. IDENTIDAD:
MES REPORTADO:

MAYO 2025 -

RP SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL AC

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN Al DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO "ACTOS ADMINISTRATIVOS

ELABORADOS"

VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

1.035.853.498

e

"SEMANA SEDE ACTIVIDADES PROGRAMADAS - T A ..>O._.m<:.u>_.u.mm mLm.OS.b._ub,m O_Huogﬂum.mpﬂ_.m_.mﬂh._.mo m<_0m20_>m. ANEXOS U Cm.mmm<>n._ozmm
REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION REVISAR Y EVALUAR LA INFORMAGION
RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES  |RELAGIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES QUE
QUE REALIZARON PAGOS POR CONGEPTO DE |REALIZARON PAGOS POR CONCEPTO DE
© IMPUESTO PREDIAL. INGRESAR LA IMPUESTO PREDIAL. INGRESAR LA INFORMACION
=5 DIRECCION DE |INFORMACION AL MODULO SIGOFERP. AL MODULOG SICOFERP. .
& o Se puede evidenciar en los archivos diseflados para
3 EJECUCIONES | enyi DE OFICIOS A LOS DIFERENTES |- ENVIO DE OFICIOS A LOS DIFERENTES BANCOS 100,00% esta actividad
© FISCALES |2 ANCOS PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, |PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, ICO,
ICO, OU, SANCION DE no:.os. OU.SANCION DE POLICIA.
~ ESCANEAR Y NQTIFICAR RESPUESTAS DE  |ESCANEAR Y NOTIFICAR RESPUESTAS DE .
DERECHOS DE PETICION. DERECHOS DE PETICION. _
REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACGION
RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES  |RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES QUE
QUE REALIZARON PAGOS POR CONGEPTO DE [REALIZARON PAGOS POR CONCEPTO DE
@ IMPUESTO PREDIAL. INGRESAR LA IMPUESTO PREDIAL. INGRESAR LA INFORMACION
& DIRECCION DE |INFORMACION AL MODULO SICOFERP. AL MODULO SICOFERP. ] )
£ o Se puede evidenciar en los archivos disefiados para
3 EJECUGIONES | p\yvih pe OFICIOS A LOS DIFERENTES |- ENVIO DE OFICIOS A LOS DIFERENTES BANCOS 100,00% esta actividad
m FISCALES 13 ANCOS PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, [PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, ICO,

ICO, OU, SANGION DE POLICIA.

= ESCANEAR Y NOTIFICAR RESPUESTAS DE
DERECHOS DE PETICION.

OU,SANCION DE POLICIA,
ESCANEAR Y NOTIFICAR RESPUESTAS DE
DERECHOS DE PETICION.
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