AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

AS S AN

informe NUumero

5 ,ﬁf

Fecha del informe / Certificacion

- . INFORMACION:DEL:CONTRATISTA -

30 de julio de 2025 /

AN

"GONZALEZ TORRES RUBYLENA /

CC,Q_N_I.T, ey

43.002, 099 6 /

;BANCO . BANCOLOMBIA
° 7
_ MUNICIPIO DE BELLO N CUENTA BANCARIA 31040225679 | TIPO DE CU ENTA AHORROS
Nombre Supe”; sor OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ --cc-idNiT?-'sj"ﬁ bervisor, 1128450994
Secretanal v SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Direccion |-
Dependenc: Admimstratlva de Casa de Justicia ‘ Te{ s uperwsor L 5194055433
e I INFORMAGION DEL:CONTRATO. it
e /ANO DEL K FE AL ESUSCRIPCION
#CONTRATO 799 | / CONTRATO 2025 y A SECOP “ . 26/02/2024

| |CONTRATO 0799 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

.+ JACTIVIDADES EN PRO DEL PROGRAMA *JUNTGS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE LA
JSEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZC DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES

- IPREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Inicial ‘67 ) 1166 ./  $38.000.000/ 10 meseg’
Adicién - 1 J 7 " meses
Adicion - 2 mases
Adicidon - 3 meses
Adicion - 4 meses
Adicion -5 meses
Adicién - 6 meses

' ' $ 38.000. 000

R !-.'.:-.fValor y tlempo final del-contrato

-.CONCEPTO' DEL SUPERVISOR -

10 Meses

El cortratista cumplio a cabalidad y en el fiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad parz el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objete contactuzl en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl
Se verificd el page de la seguridad social, segtin planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para ia primera cuenta de cobro. NO
AR io o NUMERO:DE PAGO AUTORIZADO 5

o SEL _-PORCENTAJE DE EJECUGION DEV --VALOR CONTRATADO 50,00%
No. F -C ‘ 5 e ,

actura‘ uenta : s Valor de paQO' ‘ $3. 300 000 $ 19.000.000
de’ cohro : _ !

. ol EJECUCEON PRESUPUESTAL ‘ R
CODIGO '~}VAEOR?Aeo&;I‘ T*Rh,_F. ALORPAGO . |-’ SALDO POR RUBRO
6&37/ 1 166’1 $ 3.800.00/0" :$ 19.060.000 -
7 7 7
7 £ - ] _

SALDO DE "

'$ :}é‘dfi)bgdoo_

Cédigo: F-GJ-50

‘ Vers;on {}4 .
Fecha de Aprobacién: 2025/02/17
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. VALOR AUTORIZADO PARA |7 - # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO v | pago FECHA PARA PAGO

0 $0 ya ANTICIPO.: 15

1 2025-03-30 $ 3.800.000 7 - L 16

2 2025-04-30 $ 3.800.000 / R 17

3 2025-05-30 $ 3.800.000 /- {00t 18 7

4 2025-06-30 $ 3.800.000 + 19

5 2025-07-30 $ 2.800.000 20

6 21

7 22

8 23

9 24

.- -Firma del Secretario de Despacho. . -

_—

JOSEROLAﬁgﬂ@

3

7

Nombre Completo el Secretario de

Despachd\, | c.C

| 71216216

Cadigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

Xe SEG\RIDAD Y CONVIVENCIA
Secretaria / Dependencia: CIUDADANA Direccion Administrativa de Casa de Justicia
¥ ]
s
/
. gf-‘:
Version: 04
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INFORME DE SUPERVISION

Articulo 33 ley 1474 de 2011

Nimero de contrato | ) Fecha do Eiaboracnon Informe

Tipo de informe: |Parcial: | IPeriodo de Informe: ] _1/07/2025 30/07/2025
e e e T e INFGRMACION DEL GONTRATISTA:, | ... TR B s
Nombre del Contratista GONZALEZ TORRES RUBYLENA
Ndamero de Identificacion Tributaria 43.802.099,6
SEGURIDALY g
- . CONVIVENCIA CIUDADANA -
Secretaria / Dependencia Direccion Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipio de Bello
(Casa de Justicia
Plazo iniciak: 10 meses Prérroga 1:
Prorroga 2: Prorroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5: .
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucién: 1/03/2025 7
Fecha de Suscripcidn en el SECOP Ii: 26/02/2024 Tiempo Ejecutado (en dias): 160 dias 7
Empresa Aseguradora s et L N, Poliza .
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora e o e e o INo. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora e s o Y Ne. Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A
Empresa Aseguradora A o ' |No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora o e 0 T INo. Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

El contratista cumplié a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el plaze para la gjecucién del contrato, de conformidad con el

objeto y la vigencia. .

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP
IEhtips:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContract
EditView?docUnigueldentifier=C0O1.SLCNTR. 14615671, 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 cuenta de
todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.

sl X NO

B. Cocrdmar con @l resp sable en ula Entldad Estata[ la
obhgacncnes !abora : I},revusron de las garantnas‘__

El contrato cuenta con as pdlizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad SI X NO
social correspondientes al perfode evaluado. i

E
Versién: 02
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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durante el pericdo de evaluacion.

El contratista ha entregado los informes, plamlias registros y soportes solicitados

‘e.seguradaci soclal salid;

sus honorarios mensuaies

7

El contratista ha presentado fa planilla de seguridad social correspendiente al
mes de Julio, la cual fue pagada en 09/071/2025 con ef IBC acorde al cobro de

* OBLIGAGIONES

F.{ééliéaf écompéﬁamiento préfeslig)nall-a- los
procesos juridicos que se susciten en Iz casa
de Jusficia del municipio de Beilo,
confribuyendo con la optimizacion de la
capacidad instalada para que los ciudadanos

accedan & la oferfa de servicios de justicia

asesoria juridica, en familia, orientacion a [

Casa de Justiicia y ofras entidades,

inspaccion, comisaria, ichf, eic.

os diferentes servicios y dependencias del|

. CUMPLE

Si

Contribuir 2 la descongestion de los procesos

que se adelantan en casa de Justicia del

MUNIcipio de Bello.

os diferentes servicios y dependencias de

Casa de Justicia y otras entidades,

inspeccion, comisaria, ichf, elc.|!

asesoria juridica, en familia, orientacion a |

fortalecimignto del objetivo  contractual.

Realizar la elaboracidn de actas, oficios y

demas documentos relacicnados con el

Asesoria a usuarios en recepcion de

denuncias

prestados en [z casa de Justicia del

municipio.

Brindar acompaiiarmiento y asesoria juridica a

los usuarios que requieran de ios servicios

asesoria juridica, en familia, orientacion a 1
os diferentes servicios y dependencias de
Casa de Justicia y otras entidades,

inspeccion, comisaria, ichf, etfc.

|

Rendir los informes que le sean solicitados,
los que deban presentarse a organismos
externcs y los que nomalmente deban
presentarse sobre [a marcha de la gjecucion

i

Asesoria & usuarios en recepcion de

denuncias

sl

Desempenar las demas actlwdades que le
sean asignadas por el supervisor del contrato

con relaclon at  objeto  contractual.

asesoria juridica, en familia, orientacion a [
os diferentes servicios y dependencias de
Casa de Justicia y otras entidades,

inspaccion, comisaria, ichf, ete

Sl

e ObIlgacwn

Cédigo: F-GJ-54

Version: 02
Fecha de Aprobacion; 2025/02/17
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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
Administracién Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia da la asistencia a fa capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencidn a lo dispuesto en el Dacreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y &f Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido per la administracién municipal, ¥
demds normas que 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 detelle de tas actividades realizadas en la ejecucion del
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetiva general)

4. Cumplir las normas, reglamentos ¢ instrucciones del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Describir fecha y apartar evidenciz del cumpiimientc de este obietivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetive general}

6. Cumplir con las cbligaciones qgue se deriven del Sistema Integral de Gestion de! Municipic de Beflo. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestidn y, en general, a aquellas que sea citado por el contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia 2 [a capacitacién)

-Verificar gl cumplimiento de las normas técnicas aplicables. {opcional — se puede eliminar la linea)

Revisar que las perscnas que conforman el equipe del cantratista cumpla con las 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).

-ldentificar ias necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de action con las partes. (opcional - se puede eliminar la iinea)

-Estudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre 2l particutar. (opcional — se puede
eliminar Iz linea)

*Elaborar la documentacién y el soporte necesario frente a Ja necesidad de hacer efectivas las garantias dal contrata. {cpcional - se puede eliminar ia

e

linea) : -

+SEGUIMIENTO-JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISQR -

/.‘ ]
Certifico que EL CQNTRATISTA mencionado en |a parte inicial del presente informe, representado fegalmente por Rubylena Gonzalez Torres identificads con X si
C.C. N°43902099) dispuso su conocimiento y experiencia para el cumplimiento total, def objeto contractual, teniendo como resultade el cumplimiento de las

actividades planteadas y programadas para el iogro de dicho objeto. Hasta el momento el cantratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibitidades

sobreviniente que ie impidan seguir lagalmente con la ejecucion del contrato, Las capacidades y facuitades demostradas por el contratista para la celebracion des
contrato permanecen en fa misma condicion. Las actividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerde con 1a normatividad vigenie v con el chjeto del
contrate, en razon de lo anterior se da viabllidad por parte el Supervisor o Interventor para proceder con el page indicado, NQ

2025-03-01 3025-03-30 1 10,00% $3.800.000 Pagano /.
2025-04-01 2025-04-30 2 20,00% $3.800.000 ' PAGADO 7
2025-05-01 2025-05-30 3 30,00% $3.800.000 PAGADG /
2025-06-01 2025-06-30 4 40,00% $3.800.000 PAGADC ¢ .
2025-07-01 2025-07-30 5 50,00% $ 3.800.000 ADEUDADO -
2025-08-01 2025-08-30
2025-09-01 2025-09-30
2025-10-01 2025-10-30
2025-11-01 20251130
2025-12-01 2025-12-30

NoTomipiges | 5 | tolest | soood § 19.000.000

El supervisor certifica que el contratista acredité porcentaje de cug}ﬁ"ﬁmieﬂto del 50% del contrato.

g

o Version: Ow2/
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 3de 4
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. Seguridad Social Integral del o {lo
A Pegodo(s} g el o (los) / Si J Acta sobre el buen manejo del Anticipo NO
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra NO
rd
C Certificado de Registro Presupuestal / Sl L Informes de Laboratorio NO
D Informes_Parmales Mensuzles de Ejecuciént del s M Informe del Personal a cargo del Contratista NO
Contrato
E Registro Fotografico S N Actas reunion NGO
F Vigencia de las Garantias NO 0 Copia de Bitdcora NO
. . Apertura 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 devolucidon del Camné NO
Acta de Terminacion y/o liquidacion del . . .
I Contrato NO R Otros informes o evzdencn_as

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicién califique (puntos):

Excelente: 45-5.0 Bueno:3.9-44 Regular:3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A, Calidad del bien o setvicio ~ Satisfaccién de las necesidades y expectativas que el 5
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalia el cumplimiento de requisitos 5

técnicos yfo especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalia [a entrega puntuat de los bienes yfo 5

servicios
PUNTAJE PROMEDI|O: 5,00

Observaciones:

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ

CCONIT 43902099,6 CCONIT - 1128450004

EM%M’E‘IB aiwﬁd % Y i Supervisaf: '

of

&

o Version: 02
Cadigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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Tl MUNICIPIO DE BELLO

R : : Nit: 890,980,112.1
' REGISTRO PRESUPUESTAL
_ SECRETARIA DE HACIENDA L
E](M)Secrelan;(a} chaclenda, en uso de.sus atribuciones legales, ordenanzales y estatutarias, cnespemal las conferidas por ef
Acuerdo Municipal T §18 de 2022, actual estatuto orgénico de presupueste municipal

AUTORIZA EL GASTO AFAVOR DE:
GONZALEZ TORRES RUBYLENA
Nit: 43,902,099.6
Vigencia ' 2025 Compramiso presupuestal Ne. 51166/
Fecha de expedicidn ! 270272025 Fecha de aprobacién |
No, ¢ontrato 0799-2025 o : Fecha Contrato 27/03/2025

Ohjetg:

CONTRATO 4799 DE 2025, OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN .

PRO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS Y.FOMENTAMOS LAPAZ A TRAVES DE LA SEGURIDAD Y LA

CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO ?}E)Z MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL

SUPERVISOR

Certifico que ala fecha de aprobaclon de esta documentu se han comprometldo 338 000 UU{J d;scnmmados en los s:gmentes
rubres:

.. Ca e e s . - J— ..._/: L e i ar e e e s e e w4+ o e
;SEomhlhdad hra. &7 // 5 EB,UOG,DOO

Rubro  05.12.18.045.2024050880076.194.15.33.2.3.2.02.02.008.01,01,0584.008515¢ 657 % 38,000,500
8GP PG Qtros servicios relationades con ef emplec - Gasas de justicia en operacién )

Total S_ 38 e 0

Esta auloiizaciin tumple con todos los requisitas contemplados en el estatuta fiscal del Municipion y demas nommas complementarias para Su
legalizacion, Ley 1150/07 y Decraius Reglamentarios.

Aprobd | /f\) Pﬁhwui C .

FRANCISCO JAVIER ECHEVERR] CARDENA%
SECRETARIA DE HAGIENDA

futa Elabgracion
Nombre Usuacio
JUAN IGNACH) GOMEZ ARARGO Elabord; PROFESIONAL UNIVERSITARIC

e



FORMATO DE PAGO

i T LR ST

Codigo: F-GJ-43

NOMBRE COMPL =TO' - . 7| No FACTURA, O DOGUMENTO EQUIVALENTE | Consecutive d;e/,P'égo
 GONZALEZ TORRES RUBYLENA |/ 005 5 7 |
CEDULA | 43.902.099,6 J ]
+ . ;FECHA'EXPEDICION FACTURA " -
: “DIRECCION ~ — 7
CALLE 24 No 57A 51 30dejdiods 2025
A . TELEFONO: ~ . - - NUMERO:DE CONTRATO: - .| - ANO DE CONTRATO -
3133793168 7
.t CIUDAD 5 7 0%
BELLO No responsable de VA
Sefior {es): MUNICIPIO DE BELLO Nit  890.980.112-1 |
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00 Telefone. 6047944 /|
/Fecha inicial periodo afacturar: 1/07/2025 | ..\ 'Fecha'final periode'a facturar: 30/07/2025 £
N T - e " — ' SEGURIDAD ¥
Direccion Adm‘tjmstt'ra-ﬂva de Casa de CONVIVENGIA
T usticia CIUDADANA
31040226679 |- TIPODEGUENTA:]{ AHORROS BANCOLOM BIA
o e L OBJETOIDEL CONTRATO 11 i : L VALOR TOTAL, -
CONTRATC (799 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN FRO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE $ 3.800.000
LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES oLt e
[PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR /
&

(artn:ulo 817 del Estatuto Tr|butar|o)

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacién y NO han sido rgstados de ia base de retencion a titulo de renta en otros contratos a mi nombre

33864342/

§ Y
§441.200 # piarull SS

Valor pagado ss - JuLip’

: : 2
Para efectos e‘ depu c:on"de‘ia'base apl cable para rete’ cuén en fa fuente, man‘ ‘ ‘to bajo gravedad de LT S];'NO Sy
Juramento y_anexo, Io snguaente:'. L R LA B : : TR R .
1. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en la fuente a tituio de renta. NO
{Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segiin la ley.
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del anio inmediatamente anterior, aNexo NO
certificado bancario ;
4. Rezlicé pagos por Medicina prepagada o péliza de segures, anexo certificado NO
5 Reahce los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo plamiia Sl #

ara‘’e ¢ ei‘depuracson de Ia base apllcable para '”tenclon por mdustrtay come rGio; | mamﬁesto baj' L sl Rk
,gravedad _‘ramento que: ejerzo una profes:én hberal : ; :
FIRMA, CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR C.C.
P
ra
g
EZ TORRE;)K’U &é OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ 1128450994.0
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Direcsion

CONTRATISTA Administrativa de Casa de Justicia

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

Versién:gg
‘Fecha de Aprobacién: 2025/02/17
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ot RAZGN SQCIAL RUBYLENA GONZALEZ TORRES
f—%SO P AGOS IDENTIFICACION: CC-43902098 <
& COD. BEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA D SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-09
FECHA LIMITE DE PAGC: [2025-08-26
FECHA DE PAGO: / 2025-07-08 -
ENTIDAD DE PAGO: ,/ BANCOLOMBIA /
PERIODC PENSION: 202507 4
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 33864342
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 33864342 .
TIPO DE PLANILLA: ]

o | T NOMBRE AFR00S | B | solibARDAD | SussiTENGW | bERLSES | SAmntneers | VALORPAGAR
EPS0O10 BOGOBETOZ EPS SURA 1 §1.820,000 50 S0 50 § 190.000 S/jSD,DOD
220301 800224808 PORVENIR 1 51.526,000 S0 E34 50 $243.200 //S 3:13.200
1441 850802790 ARL SURA 1 $ 1.520.000 50 $0 $o 58.000 ,:'_f/ $8.000

“fotal a pagar se 50 $0 $ 441200 $447.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/09/2025




= Bancolombia

Bancolombia: Pagaste 3441,200.00 2 ASCPAGOS desde tu producto 5679 of 09/57/2025
10725, ;Dudas? Lamanos ol 6045108055 o (18000531987 Estamos cerca.

- 'H ¢ Quieres ver of equiibrio de lus gastos y tus ingresos? Haz eso y mucho més desde
&) Dia a Dia en muesira app Mi Bancolombia,

Esto 25 un mensaje automatico. Por favar, no contestes, Estamos para t en nuestros
canales de afencién. Gracias por elegimos.

L Tu seguridad es nuestra prioridad:

Protege tus datos. Mo das Informacidn confidencial por Bamadas o enlaces de
correos.




INFORME DE ACTIVIDABES 05 .
MES: U0
FECHA 30/0772025

CONTRATO No 799 |

r

IMPLE

Reélizar acompafiamienic pofesional a los|asesona jundica, en fam

orientacion a| §

procesos juridicos que se susciten en [a
i diferentes senicios y dependencias
casa de Justicia del municipio de Belio, o os ¥

' Sl

contribuyendo con la eplimizacion de la . de Jusfiicia y ofras ent .

capacidad insfalada par que los ciudadanos

accedan a la oferta de sendcios de justiciajincpeccion,  comisafia, icbf  elc.
Contiitwir a la descongestion de los asesoria juridica, en familia, orientacion a

| o5 diferertes seivicios y dependencias| ¢
plocesos que se adelantan en casa de sl

de Casa de Juslicia y olas entidades,{

Justicla del municipio  de  Bello.linspeccion,  comisaria, ichf  efe.
Realizar la elaboracidn de actas, oficios y|Asesofia a usuafios en recepcion de

demas documertos rekcionados con e Sl

fortalecimienic  del  objetivo  contrache, denuncias
Brindar acompafiamiento y asesoria juridicalasesoria juridica, en familia, orientacion a

a los usuarios que requieran de los senicios|l os diferentes senicios y dependencias

Sl
prestados en fa casa de Justicla delide Casa de Jusficia y ofras entidades,

municipio, inspeccion,  comisaa, ichf  efo.
Rendir los informes que le sean soficitados, |[Asesorfa @ usuanios en recepcion G2
los que deben presentarse a omganismos
extemes ¥ los que nommalmente dshan
praslmt?rse sobre la rr?t_.cha d:: la ejecucion denuncias
Desempefiar las demas acthidades que lelasesoria juridica, enfamiia, orentacion a
[ os dierentes senicios y dependencias
de Casa de Justicia y ofras entidades,
con  relacion al  objelo  contractual.{irspeccion,  comisaria, ickf, etc

Si

Sean asignadas por el supenisor de contrato 81

-

Atentamente

p .7
/ / @ /
Pl [/
RUBYU A GON -[9 OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ
CC 43'502.099 CC 1128450994

CONTRATISTA SUPERVISOR
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