EERRSRRIE

AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo/83'ley 1474 de 2011

HE-CT R IADUEG

informe Nimero

SUAREZ OSPINA VERONICA NEAR[A

MUNICIPIO DE BELLO

BANCOLOMBIA

g768186721

_ AHORROS
N'é_rhbré‘s&perv JUAN PABLO GOMEZ LONDONO 71225409
_Sgcj’_ti.!t?!_'_l_ RECAUDOS Y PAGOS - Direccion Admm:stratzva de 2013708005
Depende - E;ecucnones FESCE|eS

30/0172025

CONTRATO 0160 DE 2025. PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 MESES

FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

Inicial $ 44.000,000 A1 meses
Adicién -1 meses
Adicion - 2 meses
Adicion -3 meses
Adicion - 4 r meses
Adicién - 5 - meses
Adicién - 6 s meses

j 1 Meses

El contratista cumplid 2 cé_balidad y en el tiempe pactade con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo © actividad para el cual se autoriza el
nago, de manera satisfac‘éoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, ealidad y prefundidad de los informes presentados.

Se verificod el page de ia seguradad social, segln planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afillacion a seguridad somal y ari para la primera cuenta de cobro,

x//s,;/

NO

e

6.

45,76%

$ 23.866.667

4.000.000

23.866.667

Cédigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

V,eréfén: 04
1de2

GUILLERMT LUNA
REVISADO



# DE PAGO VALOR AUTORIZADO PARA VALOR AUTORIZADO
PAGO PAGO PARA PAGO
0 $ 0 15
1 2025-02-28 $ 133.333 16
2 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 22
8 23
2 24
10 25
11 26
12 27
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS 20.133.3

OBSERVACIONES O.CONCEPTO DEL PAGO

0 .
7 “Fifma del Secretario de Despacho

A Ceiios QL/@ M
ELIANA RESTREPO HERRERA

Nombre Completo del Secretario de Despacho

[ cC

43820002

RECAUDOS Y PAGOS

Direccion Administrativa de Ejecuciones

Fiscales

Secretaria ! :Dependencia;

Codigo: F-GJ-50

Version: 04

Fecha de Aprobacidn: 2025/02/17

2de2




INFORME DE SUPERVISION

W ley 1474 de 2011

SR TR

Nimero de contrato! |

T e
Fecha de Elabcracién Informe: "

30/06/2025 .

Tipe de informe: iF’?’arciai:

1/06/2.25

30/06/2025"

Per:odo de Informe

Nombre del Contratista

~ SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA

o

1.035.853.498,2

e

Numero de Identn‘;cacxon Tributaria

Secretaria / Depend?ncia:

RECALUDOS Y PAGOS -
Direccién Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

Lugar de Ejecucidn:

Municipio de Bello

Empresa Aseguradora

“iNo. Poliza

Plazo iniciak 11 meses Prorroga 1

Prorroga 2: Prérroga 3:

Prorroga 4: Préorroga 5:

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 31/01/2025
Fecha de Suscripc 6n en el SECOP Ik 30/01/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): b1 dias

Tipo de Amparo _ Vigencia de la poliza l N/A

Empresa Aseguradara |No. Péliza

Tipo de Amparo | Vigencia de la péliza | NIA

Empresa Aseguradora No. Poliza o

Tipo de Amparo |Vigencia de la poliza | " NIA

Empresa Aseguradora |No. Poliza i
Tipo de Amparo - Vigencia de la péliza | N/A N/A

Empresa Aseguradora

No. Péliza

szo de Amparo

: V:genma de Ia poilza

EI contratista cumplio &

y la vigencia.

A, Revisarque’el expedietite

£l contrato y soportes sg encuentran en eI enlace de SECOP I
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/PracurementCont
ractEditView?docUnigyeldentifier=CO1.PCCNTR.7358761 &prevCixUri=hiips%3a
% 2% 2fwww. SEC0p.goV: c0%3ad43%2fCO1 ContractsManagement%2fTendering %
2fProcurementContraciManagement%2findex&prevCtd bl=Contratos+, el cual
cuenta con cada ung dé ios informes de zactividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supennsaon certificaciones de seguridad social que dan
cuenta de todos 03 aportes realizados durante la wgenma del contrato.

81

NO

obhgaczones Iaboral

El contrato cuenta con ias polizas de garantla wger&tes el mforme de actuwdades
factura o cuenta de cobro mforrne de supervisién y certificaciones de seguridad st

NO

EE contratasta ha entregado 0s mformes plamilas reglstros y soportes sohcxtados

durante ei penodo de evaluacaon

Cédigo: ?-GJE—S4 y

Version: 02
Fecha de Aprobacion: 2025.’02/17

1de3



El contratista ha presentado la planilla de seguridad social correspondiente al mes
de MAYQ, laclial fue pagada en 08/06/2025 con el IBC acorde al cobro de sus

honorarios mensuales, 8l X NO

1) Intervenir en el procesc de consolidacion y

X NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NO
cobro de los convenics de pago
231 § ia si
) Impulsar ia declaratoria, que defa sin NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NO
vigencia de los acuerdos de pago.
3) Coordinar él envié y recibo del corrao Envic de oficios a los diferentes bancos para
electronico de la dependencia de Ejecuciones [desembarges de predial, ico, ou, sancién de Anexo 1 S

Fiscales. policia

Revisar y evaluar la informacion relacionada
con los contribuyentes que realizaron pagos
por cohcepto de impuesto predial. £l andlisis
incluye a verificacién de datos registrados,

4) Centribuir en la verificacién y mangjo &l identificacién de patrones de pago,

procedimiento de {a informacién que se lleva a cumplimiento de obligacionss fiscales Anexo 2 Si
cabo en la direccidn de Ejecucicnes Fiscales, Y _p ‘ento 'e ° ,g i 5 ey
posibles inconsistencias. El objetivo es generar
informacidn precisa que permita optimizar los
procesos de recaudo y fortalecer I3 gestidn
fiscal del municipio.
5} Elabor i6 .
} gbo aﬁy respak.iar las PQRS con ‘relacson Escanear vy notificar respuestas de derechos de
a la situacion financiera de los convenios de Anexo 3 i

peticidn.

pago.

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir & cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en ¢l trabajo, en atencién a lo dispussto en el Decreto
1072 de 2018, lo dispuesto en |z Palitica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo establecide por la administracion municipal, v
demds 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 centrato informe mensual, o cuando este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en la ejecucion del
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia det cumplimiento de este objetivo general)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrusciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajc SG-SST.5. Informar cportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Describir fecha y aportar avidencia del cumpliriento de este objetivc general)

5. Mantenerse al dia en ¢l pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (saiud, pensién y riesgos laboraies}, durante todo e! plazo de
gjecucion def contrato, (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objefive general}

6. Cumplir con |as obligaciones que se deriven dai Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumpiimiento de este objetivo general)

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

“Merificar el cumplimiento de las normas tecnicas apiicables. (opcional — se puede elimiriar 1a linea)

‘Bevisar que las personas gue conforman el equipo del,contratista cumpla con las condiciones ¢frecidas de acuerdo con o previsto en el contrato y exigir
su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fusre necesario. {opcional — se puede eliminar la linea),

*[dentificar las necesidades de camblo o ajuste y revigar &i curso de accién con las pares. (opcional — se puede eliminar (2 linga)

+Bstudiar las sclicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular, {opcional - se puede
eliminar la linea) '

«Blaborar la documentacion y el soperte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas Ig§ garantias del contrato. {opcional — se puede eliminar la
linea)

SEGIIMIENTO JURIBICO  CONCE

Certifico que EL CONTRATISTA VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA identificado con C.C. N° 1535&53493’. dispusc su conocimiento y experiencia para ef
cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo come resultado el cumplimiento de las actividades glanteadas y programadas para el logro de dicho objeto. X S
Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades sobrwz’/nj;’nte que le impidan seguir legaimente con la ejecucion del

contrato. Las capacidades y facultades demostradas por ef contratista para ja celebracion del contratg permanecen en fa misma condicion. Las actividades y
Versic’znf'oz
Cedigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 2ded



obligaciones se cumplieron a f:aba!idad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contrato, en razon de lo anterior se da viabilidad por parte del
Supervisor o Interventor paraiproceder con el pago indicado.

t NO

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 2925-03—30 3 18,48% $ 4.000.000 PAGADO
2025-04-01 2025-04-30 4 27,58% B $ 4.000.000 PAGADO »”’
2025-05-01 2025-05-30 5 36,67% 1 § 4.000.000 PAGADC
2025-086-01 2025-06-30 6 48,76% / $4.000.000 ADEUDADC
2025-07-01 2025-07-30 pd S e
2025-08-01 2025-08-30
2025-09-01 20125-09-30
2025-10-01 2025-10-30 L
2025-11-01 2025-11-30 J‘f
2025-12-01 2025-12-30 o
L No, Tofal pagos 5 i 45,76%" o $20133.333
Ef superviser certifica qlie el contratista acredlto porcentaje de cumplimientc del 45,78%, de“fcoratrato
ey G : ST SCONTROLDOCUMENTOS:
Segur‘sdad Social Integral del 0 (los) e . .
. A
A Pericdo(s) 81 ,,/'}/ Acta sobre el buen manejo dei Anticipo NO
B Certiﬁcadj Disponibilidad Presupuestal NO~" K Actas de cambio de cbra NO
C Certificadﬁ de Registro Presupuestal S L Informes de Laboratorio NO
D I(?Z(:]rtrrr:; ; arciaies Mensuales de Ejscucion de! Sl M Informe del Personai & cargo del Contratista NC
E Registro Eotografico -NO N Actas reunion NO
F Vigencia de las Garantias NO @] Copia de Bitacera NO
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales NO P Aperiura de Fiducia ¢ Patrimenio Autonormo- NO
8 noy (Cuando se reguiera)
I Cantidadgﬁs de Qbra ejecutada NOQ G Formato de devolucién del Camé
| Acta de Tfieminacién y/o figuidacion del Contrate | NO R Otros informes ¢ evidencias

8 EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO);

TERTENa0 SN CUenta 14 Sigulente escala de nedicion Calmique (PUrios):
Excelente: 4.5 500 Bueng: 3.0 - 440 Reqular. 3.0-3.8  Malo: Mengs de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR

CALIFICACION

K Caldad tel Blen o SEMVICIo — Satistaccion de [as necesidades y expectativas que el
. _usuario o cliente tienen de] servicio adquirido

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

C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalua la entrega puntual de los bienes ylo
servicios

PUNTAJE PROMEDIO:

Observac:lones

"9, FIRMA DE LAS PARTES

SUAREZ OSP]NA VERONICA MARIA JUAN PABLO GOMEZ LONDONO -

CCONIT 1035853498.2

CC ONIT 71225409

\etonea Saoeet @ A

Firma Confratista:

Version: 02
54 _ Fecha de Aprobacidn; 2025/02/17

Cadige: F-GJ




MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1 . i
REGISTRO PRESUPUESTAL ) i
SECRETARIADE HACIENDA . R
EI(La} Secretano{a) de Hacienda; &n usH de sus atifbiciones. Iegales, ordena.nzales ¥ estatutarias, &n especxal las conferidaspor eI

Acuerdo Mummpal 1 018 de 2022, sctual estatito organico de ‘presupuesto mumicipal M/ 1
: AUTORIZAEL GASTOAFAVORDE:. "
SUAREZ OSPINA VERONICAMARIA ~ 7 . L
| g Nit: 1,035,853,4982 " T
Wgeﬂf’ié'i | 2025 Ciompromiso presupuestal No. ,"769 ~ _
Fecha de"ex?edjdéﬁ T 3pr1028 Fecha de-aprobacién | 30/011"7@:2; i1y

No. contrato 01so:f075 e Fecha Conttato 30/01/2025

Objeto:

CONTRATO 0160 DE 2075, PRESTACION DESERVICIOS PROFESIONALES. QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL :i |

INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 MESES. FORMA DE PAGO ACTAS ||
PARCIALES PRE ,;.IAAUTOMZACION DEL SUPERVISOR: :

//'

1_ . ;‘f_ T

‘Certifico que a larfecha de. aprobacion ge/e/ste documento se han comprometido $44,000,000 discriminados en los: siguientes | |
tubros: E i '

P ' ) - : ) .
Nisponibilidad Nro. _53 147 % / 4400
Rubro  0B.45.17 9522024050880009 244.15.33.2.3 2.02.02.608.01:01: 07680085190 . Y78 '$/

SGP PG Otros sennmas relacionados convel’ emp oo < Actos administrativos: éldborados - ‘Ejecucicnes Fiscales

Total $ 44,000,800, |
/ R

Esta gutcrizaclén cum p[e cor todds los requisitos cohiterriplados emelestatute fiscal del Municipioo y demas naimas complementarias pard su
legalizacion, Ley _‘ITSC 07 y Decretos Reglamentaries.

Aprobé /f/\) Q QC ’\u,u,\ e

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI GARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Kuta Slaboracién
Nombre Ustario

PAULA FIREYA CONTRERAS PACHECO Eigbore: PROFESIGNAL UNIVERSITARID'

Pagina 1 de




FORMATO DE PAGO

Bt il i L B

No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pa% ,.-/

‘f";‘“/ ‘ 6 %M |

T TECHA EXPEDICION FACTURA -

" SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA
CEDULA | 1.035.853.498,2

006 "

DIRECCION -
CLL 53A # 54 49 BARRIO EL ROSARIO

30 de junio dg 2025
o

NUMEROC DE.CONTRATO {ANO'DE CONTRATO. -

B0 2025
No reZponsable de IVA
| Sefior {es): MUNIC!PIO DE BELLO Nit ~ 890.980.112-1
Direccién: CARRERA 50 #51-00 - Teletono: 604 79 44
1/06/20257 | ¢¢ha final periodo a facturar: 30/06/2025

| Direccion Administrativa de Ejecuciones |.
Fiscales :

CUENTA ::§ AHORROS BANCOLOMBIA
ALOR TOTAL

RECAUDOS Y PAGOS

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

MESES. ﬁORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR. I 4

Maniﬂesﬁo bajc gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a a
siguiente informacion y NO han sido restados de la bade de retencion a titulo de renta.en otros contratos a mi nombre (articulo

617 del Estatuto Tributario) o
- . — —1
s436.400 < 78417086 MAYO "
jura Y, gu
1. He conftratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores.
2. Tengo @ependieme de Ley 1607/2012 para efectes de deduccion de retencion en la fuente a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articulc 387 E.T), anexo soportes segun la ley.
3. Realicé pagos de intereses en préstama para adquisicion de vivienda del afio inmediaiamente anterior, anexo NO
certificade bancario i
4. Realicd pagos por Medicina prepagada ¢ pdiiza de sequros, anexo certificado NO L ’
5. Realicé los pagos Obligatorio 2l Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla sl o
S 1 e T bace e di sy erv— 7
! s i hetandy [
FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR It oA o
\etbnica Juater @
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA / JUAN PABLOGOMEZ LONDONO 71225408,0
CONTRATISTA RlECAU S Y PAGOS - Direccién Administrativa de Ejecuciones
3 Fiscales |

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

; Version:05 e
Cédigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 /1 de 1

=

DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 $ 4.000.000 T
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NBU0Z29759 230201
INB000BEZ: EPS0]
NES0803790 14-11

PROTECCION

SUR
ARL SURA
A DEX

$258.000

PENSACION EAICIAR DERNT

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 486,400 50
$ 498.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 335 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 657 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Pereira: aipina 1 &1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 098000 51 99 77, e
” o, S

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dado gue no tiene medios para corroborar
la veracidad de ia misma, su alcance se limita a replicar fa informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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UAN PABLO GOMEZ LONDONO
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