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AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

3 Fecha del informe / Certificacion

NFORMACION DEL

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

Admini

BANCOLOMBIA
0402
MUNICIPIO DE BELLO 31 25679 T AHORROS
OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ : 1128450994
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Direccion 3194055433

26/02/2024

JCONTRAT(C 0799 DE 202.5‘1’6BJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
JACTIVIDADES EN PRO DEL PROGRAMA "JUNTOS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE LA
S| SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO DIFZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES
-iPREVIA AUTORIZAGION DEL SUPERVISOR

$ 38.000.000 10 meses
Adicidn -1 meses
Adicién - 2 meses
Adicion - 3 meses
Adicion - 4 meses
Adicion - 5 meses
Adicion -6 meoses

$ 38.000.000 10 Meses

El contratista cumplid a cabalidad y 2n el tiempo pactado con el objeto v obligacicnes contratadas en el periodo o aclividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad v profundidad de los informes presentades. X Si
Se verificd el pago de la seguridad social, segin planiila anexa, scbre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificarcn certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro, NO
3
30,00%
$ 26.600.000

3.800.0001%

VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO -
# DE PAGO FECHA PAGO PAGO . FECHA PARA PAGO
0 ‘ $0 15
1 2025-03-30 $ 3.800.000 16
2 2025-04-30 . $ 3.800.000 17
3 2025-05-30 $ 3.800.000 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 o B 23
9 [ 24
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JOSE ROLAND® SERRANO AMILLO

Nombre Completh detSecretar

2spacho

| 71216216

)

}SEGURiDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Direccion Administrativa de Casa de Justicia

Secretarta / Depetxdencia:
3

\
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INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2041

e

Numero de contrato [

799

2025

Fecha de Elaboracion Informe:

36/05/2025 .=~

Tipec de informe: |ParciaE:

qFinal:

Zi|Periodo de Informe |

1/05/2025

30/05/2025

i NFORMAC!ON ‘DEL: CONTR

Nombre deni. Contratista

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

Namero de Identificacion Tributaria

43.902.089,6

Secretaria f Dependencia:

SEGURIDALTY
CONVIVENCIA CIUDADANA -
Direccion Administrativa de
Casa de Justicia

Lugar de Ejecucion:

Municipic de Bello:

Plazo iniciai: 10 meses Prérroga 1:

Prorroga 2: Prorroga 3:

Prorroga 4: Prorroga 5;

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 1/03/2025
Fecha de Suscripcién en el SECOP I 26/02/2024 Tiempo Ejecutado {en dias): 40 dias

Empresa Aseguradora

#|No. Pdliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora ~{No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza N/A NIA
Empresa Aseguradora “{No. Péliza
Tipo de Amparo NIA Vigencia de la poliza N/A N/A
Empresa Aseguradora ##|No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza NIA N/A
Empresa Aseguradora +INo, Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N{IA N/A

y la vigencia.

El contratista cumpli6 a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucion del contrato, de conformidad con e! objeto

El contrato v soportes se encuentran en el enlace de SECOP
I:nttps:/fwww. secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractE
dit'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14615571, 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.

Si

NO

El contrato cuenta con las polizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl
social correspondientes al periodo evaluado.

NO

El contratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados
durante el periodo de evaluacion.

Si

NO

Versién: 02
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El comraiiéta ha presentado la planilla q,é seguridad social correspondiente al mes
joe Mayd, la cual tue pagada en 0BI05/2025, con el IBC acorde al cobro de sus

honordrios mensuales. St X NO

Realizar acompafamiento profesional a los|asesoria juridica, en familia, orientacion a |

procesos juridicos que se susciten en la casa

- L os diferentes servicios y dependencias dej
de Justicia del municipio de- Bellg,

Si
contribuyendo con la timizacion de la o )
¥ Pt Casa de Justicia y ofras entidades,

capacidad instalada para que los ciudadanos

accedan a la oferta de servicios de justicialinspeccion, comisaria, icbf, etc.!
Contribuir a la descongestién de los procesos|asesoria jurldica, en familia, orientacion a |

os diferentes servicios y dependencias de

que se adelantan en casa de Justicia de!

Sl

Casa de Justicia y ofras entidades,

municipio de Bello.|inspeccion, comisaria, ichf, etc. i
Realizar la elaboracién de actas, oficios y|No se gestiono este item durante laiNo se gestiono aste item durante Ia

demas documentos relacionados con &l N/A

fortalecimienio  del  obietive  contractual. |vigencia de esfa contrato.|vigencia de aste contrato
Brindar acompafiamiento y asesoria juridica alasesoria juridica, en familia, orientacion a |

os diferentes servicios y dependencias de

Sl

los usuarics gque requieran de los servicios
' Casa de Justicia y oitras entidades,

prestados en la casa de Justicia del municipic, [inspeccion, comisaria, ichf, etc. |k ik
Rendir ios informes que le sean solicitados,[No se gestiono este item durante ia|No se gestionc este item durante la
ios que deban presentarse a organismos
externos y los que normalmente deban N/A

pres‘,ent'arsle sobre |a marcha de l.a BIECUCION|yiqancia de este contrat|vigencia de este contrato

Desempedar las demés‘ actividades que le|asesoria juridica, en familia, orientacion a |
os diferentes servicios y dependencias de
Casa de Jusflicia y otras entidades,
con relacion al objeto  centractual. |[inspeccion, comisaria, ichf, etc|§

sean asignadas por el supervisor del contrato

Sl

1. Agistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con ef Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (557) a las que sea citado por la
Administracion Municipal. {Describir fecha y apaortar evidencia de la asistencia a la capacitacien)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencién a lo dispuestc en el Dacreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por la administracion municipal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. “ARTICULQ 2.2 4 2.2 16. Obligacicnes del contratisla. £l contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando este lo requiera, con &l detalie de las actividades realizadas en la ejecucién del
presente contrato. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

4. Cumplir las normas, reglameantos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5, Informar opertunamente a
los contratantes toda novedad derivada de! contrato”. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las obligacicnes al sistema de seguridad social integral (safud, pensidn y riesgos laborales), durante toda el plaze de
ejecucién del contrate. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con fas obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipio de Belia. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

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

Versidn: 02




Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. (opcional — se puede eliminar la iinea) N

-Revisar que las personas gue conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato y exigir
oL (eempiazo eo condicionss sgquivalenies cuando fuere necesario. {opdional — se puede eliminar la \'mea\.

“dentilicar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curse de accién con
-Estudiar las solicitudes y re
eliminar la linea)

*Elaberar la documentacién
linea)

am uste ! las partes. (opcional — se puede eliminar la linea)
querimientos teenicos del contratista y dar recomendacicnes a la Entidad Estatal sobre el particular (opeional - ae s

y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas |as garantias del contrato, {opcional — se puede efiminar ia

Certifico que EL CONTRATISTA mencionado en la parte inicial del presente informe, representado legalmente por Rubylena Gonzalez Torres identificado con

C.C‘.‘N°43902099, dispuso su conocimiento v experiencia para el cumplimiento total, del objeto contractual, tentende como resultado ef cumplimiento de las : X Si
acﬂwdgdgs planteadas y programadas para el lagro de dicho objeto. Hasta el momento &f 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 celebracion del
contrato permanecen en la misma condicidn. Las actividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del

contrato, en razdn de lo anterior se da viabilidad par parte del Superviser o Interventor para proceder con e pago indicado. NO

2025-03-04 3025-03-30 1 10,00% $ 3.800.000 " PAGADO [
2025-04-01 2025-04-30 2 20,00% $ 3.800.000 PAGADO
2025-05-01 2025-05-30 3 30,00% $ 3.800.000 ADEUDADD
2025-06-01 2026.06-30 B
2025-07-01 2025-07-30
2025-08-01 2025-08-30
2025-09-01 2025-09-30
2025-10-01 2025-10-30
2025-11-01 2025-11-30
2026-12.01 2025-12-30

30,00% $ 11.400.000

é.eg.ur‘ida‘”d Socia Intlégré.l delo (I;:;s)” . -
A Pericdo(s) Sl J Acta sobre el buen manejo del Anticipo NO
B Certificado Dispenibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra NO
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laboratorio NO
D Informes Parctales Mensuales de Ejecucion del S M Informe del Personal a cargo de! Contratista NO
Contrato
E Registro Fotogréfico sl N Actas reunion NO
F Vigencia de las Garantias NO O Copia de Bitacora NO
- ) Aperivra de Fiducia o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | NO P (Cuando se requiera) NO
H Cantidades de Obra ejecutada NO Q Formato de devolucion del Carné NO
] Agcta de Terminacién y/o liquidacién del Contrato | NO R Otros informes o evidencias NO

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicién califique (puntos):
Excelente: 4.5-5.0 Bueno:3.9-44 Regular:3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A, Calidad del bien o servicio —~ Satisfaccian de las necesidades y expectativas que el 5
usuario o cliente tienen del servicio adquirido
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalia e cumplimiento de requisitos 5
técnicos y/o especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalda la entrega puntual de los hienes y/o 5

servicios

Version: 02




PUNTAJE PROMEDIO:

5,00

JObservaciones:

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ

CC O NIT

43902099.6

CC ONIT

1128450994

fuondin bompudes?

Firma Supervisor:

Versian: 02




MUNICIPIO DE BELLO : .
Nit: 890,980,112.1 A !
REGISTRO PRESUPUESTAL R
SECRETARIA DE HACIENDA

E1(La) Secretarioa) de Hacienda, sn vso de sus alribuciones legalss, ordenanzales y estatutarias, en espﬂmﬂl Ias ¢
Aeverdo Municipal 1 018 de 2022, aclun! eslalulo orginico de presupuesto municipa o~
AUTORIZA EL GASTO AFAYCR DE: e g

GONZALLZ TORRES RUBYLENA /
Nlt: 43,902,099.6
Vigeneia ~ 2025 e Compromiso presupuestaf No. 115{ e
Fecha de expedicidn * ' 27/‘02/{025 Fecha de aprobacién | 27/02/2025
No. contrato G799-20 ‘ Fecha Contrato 270272025
Objelo:
CONTRATO 0799 DE 2025, GBIETO PRESTACION BB SERVICIOS ‘PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN

PRO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS Y. FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE LA SEGURIDAD Y LA
CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL -

SUPERVISOR

¥

onferidas por el

Certifico que o I fecha de aprobacién de este documento se hian comprometido $38,606,000 discriminados en los sigalentes
rubros:

Dispenibllidad Nra, 7 £ 38,000,000
Rubro  05.12.16.045 2024050880078.194.715.33,2.,2.02,02.008.04,01,0684.0085180 687 3 38,000,000
8GP PG Olros servicios relacionadas ton el emplea - Gasas de juslicia en oparacion

Total § 3,000

Esta aulorizacion cumple con lodos fos requisios contemplados en el estatuto fiscal del Municipioa y demas normas complementarids para su
legalizacion, Ley 1150/07 y Decrelos Reglamentarios,
J (et C
fhuh

4
Aprobd

FRANGISCO JAVIER ECHEVERRI C;C\RDENA‘S
SECRETARIA DE HACIERDA

Ruta Elcboracion
Nombra Usearia
JUAN IGNAC ) BOMEZ ARANGD Elabord: PROTESIINAL UNIVERSITARIG

RPagina 1 da 1
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FORMATO DE PAGO

No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

Consecutivo de Pago

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

CEDULA | 43.902.099,6

003

3

FECHAEXPEDICION FACTURA

30 de mayo de 2025

NUMERQ DE CONTRAT!

ANO:DE:CONTRATO

758

2025

No responsable de VA

Justicia

Sefior (es): MUNICIPIC DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00 Telefono: 604 79 44
1/05/2025 echafinal peériods 30/05/2025
Direccion Administrativa de Casa de SEGURIDAD Y

#|CONVIVENCIA CIUDADANA

AHORROS

PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

CONTRATC 0798 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN PRO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE
LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS

$ 3.800.000

(ar‘nculo 617 dei Estatute Tributario) s

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad sccial de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han sido restados de la base de retencién a titulo de renta en atros contratos a mi nombre

$441.200

33060795 ©

1. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores.

[65 %@@%‘%E‘&;

CONTRATISTA

NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de daduccién de retencién en la fuente a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articulo 387 E.T}), anexa soportes segtin la ley,
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicién de vivienda del afo inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o péliza de seguros, anexo certificado NO L
5. Realice los pagas Obligatorio al Sistema Genera! de Seguridad Social, anexo planilla Sl -
st
FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR c.c.

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Direccion
Administrativa de Casa de Justicia

1128450994,0

El presente documento se ésimfla para todos sus efectos a una letra de cambio segln art- 774 del Cédigo de Comercio




fﬁg‘g RAZON SOCIAL : RUBYLENA GONZALEZ TORRES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-43502099
5.8 COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-08
FECHA LIMITE DE PAGO:! 2025.06-25
FECHA DE PAGO: 2025-05-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 200505 7
PERIODO SALUD: 202505 &
I NUMERO PLANILLA: 33069795 -
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 33069795
TIPO DE PLANILLA: | '
EI\?'RFIJ(.;A% NIT NOMBRE Ar;ﬂh{fggs IBC SOLFESEFEQ}I%AD suag%h}%acm -INTTEOFI!?éES ;’;QLlcr\)ﬁEPéqg\EFé VALOR PAGAR
EPS010 BOO0BBTOZ2 ‘| EPS SURA . 1 $ 1.520.000 .30 50 $0 § 190,000 $ 190.000
23030:] 800224808 V FORVENIR . 1 $ 1.520.000 30 59 30 - §243.200 : . § 243200
1411 . BQbéQB?BO AF{‘L SU-E%A . . o ) ‘F H 1.520.‘000 30 $0 $ﬂ - 3 é,ﬂﬂﬂ. B § 8.000
Total a pagar 30 50 $0 § 441,200 g 441200

o
. . | FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 22i07/2025
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Bancolombia: Pagasie $441,200.00 a ASOPAGOS desde tu producto "B879 el DBIOL2026
14:21:48 ;Dudas? Liantanos al 5845108095 o 918005934987, Estamas £erca.

¢Rulerss ver et equilibio de tus gastos v tus ingresos? Haz eso v mucho mas desde
Dia a Dia en nuestra app Mi Bancolombla.

Esto es un mensaje automéatico. Por favor, no contestes. Estamos para ti en nuestras
canales de atencion. Gracias por elegirmos.

Tu seguridad es nuestra prioridad:

¢ Protege tus datos. No des informacién confidencial por lamadas o snlaces de
COTeos.

*  Ingress siempre a la Sucorsal Virtual Personas. Escribe www bancolombia: com
directareente en s barra de tu navegador. Evita enlaces antiguos o usados.

*  Cuida fu gsuario, clave, nimerc de tarjeta de crédito, fechs de vencimiento ¥
codigo de seguridad. No los compartas,

- Cuando comnres. no nlerdas da vista to fasista, Havies one si seg o tnva Marcala




s’
INFORME DE ACTIVIDADES 3

MES: MAYO .
FECHA 30/05/2025
CONTRATC No 789

Realizar acompafiamiento profesional a los

procesos juridicos gue se suscilen en la
casa de Juslicia del municipio de Rello,
conlbribuyendo con la optimizacion de |a
capacidad instalada para que los cludadancs

accedan a la oferta de sendcios de justicia

asesoria juridica, en familia, orentacion a

i os diferentes seniclos y dependenciasj

de Casa de Justiicla y otras enlidades,|

inspeccion, comlsaria, icbf, etc.

Contribuir @ la descongestién  de fos

procesos que Sse adelantan en casa de

Justicia  del  municiplo  de  Bello.

asesorla juridica, an familia, orlentacion a

| os diferentes serdcios y dependencias

de Casa de Justilcia v olras entidades,

Inspeccion, comisaria, ichf, elc.

Sl

Si

Realizar la elaboracion de aclas, oficlos y
demas documentos relacionados con el

fortalecimiento  del oblethw  contractual,

Nu se gestiono este ftem durante Ja

vigencia de aste contrato.

Mo se gestiono este ltem duranie Ia

vgencia de aste contrato

NIA

Brindar acompafiamiento y asesorla jurldica
& los usuarios que requieran de los senicios
presfados en la casa de  Justicia dei

municiplo.

asesoria Juridica, en familla, orientacion a
| oz diferentes senicios y dependencias
de Casa de Justiicia y otras entidades,

nspecclon, comisaria, fchf, oic.

Rendir los informes que s sean solicitados,
los gue deban presentaise a organismos
externos y los gue normalmente deban
presenlarse sobre ta marcha de la ejecucion

No se gestiono este itemn durante la

vigencia de esla contrat

No se gestiono este item durante la

51

N/A

Desempefiar las demas actividades que le

sean asignadas por el supenisor del contrato

con  relacidn af  objto  contraslual.

asesoria juridica, en familia, orientacion a
| os diferertes senicios y dependencias
de Casa ds Justiicla y otras entidades,

inspeccion,  comisaria, ichf,  slc

vgencia de este Gontrato

Atentamente

VALE LT 4

BYjENAé% ALE
CC 43.902.099
CONTRATISTA

@7&%{%-5

CC 1128450994
SUPERVISOR

81

OS5CAR EDUARDOC GUTIERREZ GOMEZ

1%
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