AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

informe Ntmero 7 Fecha del informe / Certificacién

30 de Sep%embre de 2025

INFORMACION DEL CONTRATISTA ..~ .

PR

Nombra = " GONZALEZ TORRES RUBYLENA i CCONIT

43.902.099,6]

LUGAR DE e T T - ;:...'._'BANCO g BANCOLOMBIA
Evecucion | MUNIGIPIODEBELLO | N° CUENTA SANCARIA| . stosoazsers | e N AHORROS
Nombre Supervisor |  OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ | CC.O NIT Supervisor 1128450994
Secrataria / | SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Direcaion |- ..« o
Dependencia . - : Administrativa de Casa de Justicia _‘;T‘?"?f‘.’,’:." 2 Superv*sor 5134055433
_ '  INFORMACION DEL CONTRATO ...~ -
N | { ANO DEL. FECHA DE SUSCRIPCION SECOP
# CONTRATO 799 | conNTRATO 202? g 26/02/2024

- K

PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

o

L T . |CONTRATO 0799 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
o EE K .. . (ACTIVIDADES EN PRC DEL PROGRAMA “JUNTCS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE LA
-OBJE'TQ BEL QONTRATO " '|SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES

OTROSDATOS | ~ = ©P o | mP | VALOR

~ CONCEPTO DEL SUPERVISOR

finicial 67 1166 $ 38.000.000 . 10 meses -
Adicién - 1 ! ; meses -
Adicion - 2 meses
Adicidn - 3 meses
Adicién - 4 meses
Adicién - 5 meses
Adicién - 6 meses
B Valor y tiempo final del contrato $ 38.000.000

10 Meses

El contratista ¢umplié a cabalidad ¥y en el tiempo pactade con el objeto y abfigaciones contratadas en el periodo o actividad para ef cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su obiete contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl
Se verifics el pago de la seguridad social, segiin planilla anexa, sobre la base del 40% dal vaior autorizado de page v se verificaron certificados de
afiliacien a seguridad sociaf ¥ arl para [a primera cuenta de cobro. NO
L o __ NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 7
| L - _PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO:| _ 70,00%
No. Factura-Cuenta R 4 - Saldo del
: - T - Valor del pago: $ 3.800.000 R $ 11.400.000
de cobro - . - L / - contrato:
. £ . EJECUCION PRESUPUESTAL o _
cobigo - | i T SRR /SALDOPOR [comiGo| . [ .. CE ssime B \
7 - RP : 24 ; - E : " RP - VALOR PAGO " SALDO POR RUBRO
RUBRO - %P g VALOR PAGO / . RUBRO: . RUBROQ | RP Lo A ] OR i S S
687’ 66 |s 3.800.006]s  11.400.000 - -
... Version: 04
1de 2
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VALOR AUTORIZADO PARA

VALOR AUTORIZADO

# DE PAGO FECHA PAGO FECHA PARA PAGO
0 $0 15
i 2025-03-30 4 3,800.000 j 16
2 2025-04-30 3% 3.800.000:4 17
3 2025-05-30 $ 3.800.000 4 18
4 2025-06-30 < 3.800,000% 19
5 2025-07-30 $ 3.800.000% 20
6. 2025-08-30 $ 3.800.000 21
7 2025-09-30 $ 3.800.000: 22
8 23
9

-i':.?,;Eitmai_dét'smefarihﬁﬁeﬁ Despacho it I

JOSE ROLANDO

Y
ERRANO JARARILLO

Nombre Compieto

del Secretario de Despacho

] cC [ 71216216

Secretaria / Depenglencia:
Y

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Direccién Administrativa de Casa de Justicia

Cédigo; F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

N

T

Version: 04\
2de?



INFORME DE SUPERVISION

; : _ Articulo 83 Iey 1474 de 2011 T

L R e COMPLEMENTO‘?&‘I{IFORMACIGN CONTRATO i
Nimero de'contrato | - 799 - 7 | 2025 7 [Fecha de Elaboracién Informe: ;. 30!09!2025

Tipo de informe: EParclai X Fina. - T '«fji’enodo de Informe: | _Vowi2028 | - 30000/2025
co T INFORMACION DELCONTRATISTA - X R
Nombrs del Contratlsta g ’ iy o : GONZALEZ TORRES RUBYLENA
NaGmero de identificacién Trlbutaria - e Co L 43,902.099,6° T
. R — [SEGURIDAD T S . I
A L7 | CONVIVENCIA CIUDADANA - | meuaicne . e s s
- Secrggarrai Bepengepclg. . |Dirsccién A dmlnistratlva de - .Luga_r._de Ejecu'czén. : ] Mumcnpio de Bello;
Plazo inigial: - S .- 110 meses s ‘ Prérroga 1: : : s T
Prorroga 2: . R S ) - |Prérroga 3:
. {Prorrogad: - - . .o [ - © - '|Prérroga 5: o e 7
|Prorroga &: . ’ i Fecha de [nicio de Ejecucién' 7140312025 .
- Fecha de Suscrzpmon en el SECOPII: | - 26/02/2024 - |Tiempo Ejecutado (en dias): S 210
Empresa-Aseguradora : ' " "|No. Paliza - : Y
Tipo de Amparo ‘ NA . |vigenciadelapeliza | WA NiA
Empresa Aseguradora . - - |Ne. Péliza
|Tipo de Ampare | CONA  |Vigencia de Ia péliza NA | Na
Empresa Aseguradora : : " |No.Pd&liza ~ ~
Tipo de Amparo B NA Vigenciadelapoliza | NA - | - NA
Empresa Aseguradora ) No. Péliza
Tipo de Amparo - 0 NA . lvigenciade lapoliza | . .NA | . LN
Empresa Aseguradora ] ) ‘|No. Péliza .
Tipo de Amparo =~ - A © |Vigenciadelapétiza | WA | NaA L

2 CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Ei contrafista cumplid a satisfaccién con todas las actividades programadas durante &l plazo para la efecucién det contrato, de cdnformidad con el cbjeto
y la vigencia. E - t ]

3. SEGU!MEENTO ADM!NISTRAT!VO

A, Revisar que el expedaen:e eleczronaco Q f‘smo de% contrato esté- compieto ¥ actuahzado cumpllendo con'ia ncrmatwa aphcable

Ei contrato v soportes se encuentran an el enlace de SECOP
lhttps:/Avww.secaop.gov.cofCO1 CantractsManagsment/T: endering/SalesContracte| - : S . T
dit’View?docUnigueldentifisr=C0O1.8LCNTR. 14615671, ef cual cuenta con cada: sl X NO -
uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro, : :
informes de supervisidn, certificacionss de seguridad social que dan cuenta de
todoes ios aportes realizados durante la vigencia ded contrato.

B. Coardinar con el responsabia en.la Entidad-Ssiaial la revssmn ¥ aprobac:on de garantias; la revision de los soportas de cugnplimiento de las RIS
obligacionas laborales, [a revisidn de las garantias. . ) . .

£l contrato cuenta con las polizas de garantfa vigentes, el informe de actividadas,
factura o cuenta ds cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl X NG .
sociai correspondientes al pericde evaiuado. ’

_ Version: 02 . ) S
Codige: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02H7 - lded . N K




) durante el periodo de evaluacién.

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

NO

5US honoranos nlensuales

El contrat:stq ha presentado la planilla de segundad social correspondiente al mes
de Septiembre, la cuai fue pagada en 17!09!2025 con el IBC acorde al cobro de

% sl

NO

TO TECNICO - OBLIGAGIONES CON 'RAGTUALE

Realizar acompafiamiento profesional a los
procesos juridicos que se susciten en la casa
de Jusficia del municipic de Bello,
contripuyendo con la optimizacidn de ia
capacidad instalada para que los ciudadancs

accedan a la oferta de servicios de justicia

asesoria juridica, en familia, crientacion a {
os diferentes servicios y dependencias de
Casa de Justicia y ofras entidades,

inspeccion, comisaria, ich, ste. |

que se adelanian en casa de Justicia del

municipio ) de Bello.

Contribuir a 1a descongestién de los procesosq

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

inspeccion,  comisaria,  icbf,  efc.p

Realizar la elaboracién de actas, oficics y

demas documentos relacichados con el

foralecimienio  del objetivo  contractual

Asescriz a usuarios en recepcion defl-

denuncias

Brindar acompafamiento y asesoria juridica a
fos usuarios que requieran de los servicios

prestados en ia casa de Justicia del municipio.

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

inspeccicn, comisaria, ichf, etc.

Rendir los informes que le sean solicitados,
los que deban presentarse a organismos
externos y los que normaimente deban
presentarse sobre & marcha de Ia ejecucion

Asesoria a usuarics en recepcion de

denuncias

Desempeﬁat las demas actlwdades que le
sean asignadas por &f supervisor del contrato

relacion  al

con objeto  contractual.

asesonia juridica, en familia, orientacion a If
03 diferentes servicios y dependencias de
Casa de Justicia y ofras entidades,

Snie
Se
i
.:’;. i
St
Sl
-
o
.
S St
]|
Sl
Sl

inspeccion,  comisaria, ™ ichf atef

Cadigo: F-GJ-54

Version: 02 )
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1. Asistir a las capacitaciones yfo reuniones relacionadas con el Sisterna de Seéﬁﬁdad ¥ Salud en el Trabajo (SST) a las que seacitads por fa
Administracién Municipal. {Describir fecha v aportar evidencia de |a asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, enatencién alo dispt{esto an e_l Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica yel Sistema‘de Gestion de Seguridad vy Salud en el Trabajo establecido por la administracién municipal, y
demds normas que las modifiquen o adicionan. “ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Qbligacicnes del contratista. El contratista debe cumpiir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrate informe mensuat, o cuando este lo requiera, con &l detalle da las actividades realizadas en ia gjecucion del
presénte contrato. (Describir fecha v aportar evidencia del cumpiimiento de este objetive general)

4. Cumplir las normas, reglamentes e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-$ST.5. informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”, (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetiva general)

5. Mantenerse al dia en el pago de Ias obligacicnes al sisterna de segurid'ad social integral (salud, pensién y riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del conirato, (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

8. Cumpfir con las cbligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestidn del Municipio de Beilo. {Describir fecha v aportar avidencia del
cumplimiento de este objetivo generai)

7. Asistlr a las capacitaciones del Sistera Integral de Gestidn y, en general, a aquellas que sea citado por &l contratante. (Describir fecha ¥ aportar
evidencia de la asistencia ala capacitacion)

*Verificar et cumplimiento de las normas técnicas apiicables. (opcicnal - se puede eliminar ia linea) )

Revisar que las perscnas que conforman al equipe del contratista cumpla con fas condicianes ofrecidas de acuerde con io pravisio en el contrato y exigir
st reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario, (opeional - se puede eliminar |a linea).

sldentificar las necesidades de cambic o ajuste y revisar el curse de aceion con las partes. {opcional — se puede eliminar [a linea)

+Estudliar ias solicitudes y requerimienios técnicos del contrafista y dar recomendaciones a la Entidad Esiatal sobre i particular. (opcionai — se puede
eliminar la finea)

*Elaberar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantfas del contrato. (opcional — se puede eliminar Ia
linea)

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO: DEL SUPERVISOR -~ ./

r
7

Cartifice que EL CONTRATISTA mencionade en la parte inicial del presente informe, representada legalmente por Rubylena Gonzalez Tomes identiicado con X S|
C.C. N°43902099, dispuso su conocimiento ¥ experiencia para el cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo como rasuitada el cumpimiento de las
actividades pianteadas y programadas para el legro de dicho objeto, Hasta el momento ef contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e
incompatibiidades sobreviniente que ie impidan sequir legalmente con la ejecucién dal contrato. Las capacidadas y facutades demostradas per sf contratista
para |a celabracion def conirato permanecen en la misma condicion, Las actividades y ohiigaciones se cumpliaren a cabalidad de acuerdo con la nomatividad

vigente y con al objeto def contrato, an razén de io antesior se da viabilidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicado. NG

6. BALANCE CONTRACTUAL -";:_UMPMM_:ENTQ_ N

#l_;%uot_:é_ né.:EJE;ucﬁN{_'_:'_. PAGOAUTO_&IZ#D& .'_:1:1?£;rcf£f§:%§.‘_"3‘1: o " .."‘-_:_'::_\f'.Af..OR o : ESTADO i /

50 ' s

2025-03-01 3025-03-30 1 10,00% $ 3.800.000 PAGADD

2025-04-01 2025-04-30 2 20,00% $ 3.800.000 PAGADO -

2025-05-01 2026-05-20 3 30,00% $3.800.000 PAGADO

2025-06-01 2025.08-30 4 40,00% § 3.800.000 PAGADO '.,‘”:/

2025-07-01 2025.07-30 § 50,00% $3.800,000 PAGADO

2025-08-01 2025-08-30 8 60,00% $ 2.800.000 PAGADC -

2025-09-01 2025-09-30 7 76,00% $ 3.800.000  ADEUDADO"

2025-10-01 2026-10-20

2025-11-01 2025-11-30

2025-12.01 2025-12.20

No. Total pagas 7 Totales . - 70,00% _ $ 26.600.000

"|El supervisor certifica que e contratista acredits porcentaje de cumplimiento del 70% del contraio.

'7.CONTROL DOCUMENTOS

i

. Versién: 02 &
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Seguridad Social Integral det o (los) “h . .
A Periodo(s) . sl J  |Acta sobre & buen manejo del Anticipo NO
B Cartificado Disponibilidad Presupuestai \7\ NQ K Actas de cambio de obra NO
C Certificado de Registro Presupuestal L’X L] L Informes de Laboratorio NO
o Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del sI M Informe del Personal a cargo del Contratista NO
Contrato - .
E Registro Fotografico sl N |Actas reunién NC
F Vigencia de las Garantias NO s} Copia de Bitacora NO
. ; . Aperiura de Fiducia o Patrimonia Auténomo-
G Seguiriento y Control a jos Pltanes Ambientales | NO P (Cuando se requiera) NO
H Cantidades de Obra gjecutada NO Q Formato de devolucion det Carné NO
[ Acta de Terminacion y/o liquidacian 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:3.9-4.4 Regular: 3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades y expectativas que el 5
usuario o cliente tienen del servicio adquirido
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evaliia el cumplimiento de requisitos 5
. . técnicos yio especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evaliia la entrega puntual de los bienes yio 5
servicios
PUNTAJE PROMEDIO: 5,00

-|Observaciones:

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ

CC ONIT

439020996

CCONIT ' 1128450994

",

=,

i

Finma Supervisor: .,

i Coovggldeﬁ%’
Firma Chntratista: %\_5
-

o

£

*,
Versién: C?Q*.ﬁ

Cadigo: F-GJ-54 Fecha de Aprabacion: 2025/02/17
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S = MUNICIPIO DE BELLO L «
v - Nit: 890.980,112.1 ' Lo
' z REGISTRO PRESUPUESTAL B L
| ‘ SECRETARIA DE HACIENDA o
egalis, ordenarizalis y statutarias, ea especial las coferidas por el

El{La) Secrelario(a) de Haciweﬁdé;uén uso ds sus ambuclones Tl
tuto orghnico de presupuesto municipal

-Acuerde Mynicipal 1 018 de 2023, actual éstal 2fin ‘ i
' AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
GONZALEZ TORRES RUBYLENA
Wit 43,902,099.6 ' .
Vigencia* 2025 Compromiso presupuestal No. 1166
Fecha de expedicisn co KRS Fechn de aprobacién | 27/02/2028
No. contrato 1799-2025 ‘ Fesha Conrato 271022025
Objeto: - : o
0S PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDABES EN -

CONTRATO (799 DE 2025, OBIETO PRESTACION DE SERVIC]
PRO DEL PROGRAMA “TUNTOS CONSTRUIMOS ¥-FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DELASEGURIDADYLA -
CONVIYENCIA CIUDADANA PLAZO DIEz,Mssfé/ FORMA DE PAGC ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL

SUPERVISOR
Certifico que a Ta fecha & agrobacion de este documento sehan comprotmetido 538,000,000 discriminados en los sigmientes
rubros: R e v+ .
 Dispovibifidad Nro. ) 5 : s 38,000,008
Rubra  08.12.18.045.2024050880075.194.15.33.2.3.2.02.02.008,01,04.0684.0085140 567 § 28,000,008
SGP PG Otros servicios relacionades con f emplea - Casas de jusﬁti_i;gh aperacisn }
‘ Totat S . 38,005,000

Esta aulorizacidn cumpla con todos los requisites contemplades en el astatuto fiscal dol Minicipico y demas Aofmas complementarias pard st
legafizackin, Ley 1¢50/07 y Dacratos Reglamentarios. ’

Aprobé .. /ﬁJ Pfth&ui C |

ERANCISCO JAVIER ECHEVERRY CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Rula Elabigraciss
Kombre Usuaso
JUANTGHACIC GOMEZ ARANGO Elshoré. PROFESIGNAL UNNERRTARIC

faguag 1 de 1
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FORMATO DE PAGO

i NOMBRE COMPLETO '| No FACTURA © DOCUMENTO EmeALENTE'- Consecutivo de Pago
" GONZALEZ TORRES RUBYLENA . e L 7
CEDULA | 43.902.099,6 SR §
B . -FECHA EXPEDIC]QN FACTURA 7
-DIRECCION :
30 de 8¢ tlembre de2025
CALLE 24 No 57A 51 0 de Sep |
'-TELEFONO - .~ NUMEROG DE CONTRATO. .-} ANO DE CONTRATO-
3133793168 - -
s 7 2025 /
T CIUDAD - ® .
' BELLO Na responsabie dé IVA. .
_ Sefior (es): - MUNICIPIO DE BELLO *Nit: §90.580.112-1
Diraccion: CARRERA 50 #51 - 00 : Teléfc’;ho: 60479 44
- Fecha :mcial perlodo afacturar‘ 1/08/2025 ] ... Fecha final per:i‘odo a facturar:| 30/08/2025 7
Lugar 6 area donde se presta e! semclo " Direccién Adm;r::g;gya de Casa de SECRETARIA cou:vnséﬁgﬂ%?goin ANA
N DE CUEMTA 31040225679 - TIPO DE CUENTA - AHORROS BANCOLOMBIA
- OBJETO DEL CONTRATO: - \IALOR TOTAL
CONTRATO 0799 DE 2025. OBJETO PéESTAC:ON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR' N I _ i
ACTIVIDADES-EN PRO DEL FROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DET ] $ 3.800.000
LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS ' S
 {PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERV;SOR )
N

617 del Estatutc Tributario)

‘[Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes ala segurrdad sacial de acuerdo a la ]
siguiente informacion y NQ han sido restados de la base de retencion a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (articule.

SEPTIEMBRE

i m@m{é@’

CON ATI STA

7 FlRMA SUPERV!SQR

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ

[Adminisfrativa de Casa de Justicia

Valor pagado $§ - $ 441.200 # pianilia 58 34417283 | 'més&o‘tiia’dd K
Para efectos de depuracion de la base aphcabie para retencnon anfa fuente, mamﬂesto ba;o gravedad de. SIENO
juramento y anexo; lo siguiente: ¥ S . < R
1. He contratade o vinculado dos (2} o més trabajadores . NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencién en la fuente a titulo de renta NO
(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segtin la ley.
3. Realicé pagos de intereses en préstame para adquisician de vivienda del ano znmedaatamente antenor anexo NO
certificado bancario "
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o péliza de seguros, anexo certificado NO -
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla 8l -
Para efectos de depuracion de {a base aplicablé para retenc:lon por industria y comercxo, mamfiestc haje S|
gravedad de ;uramento que gjerzo-una profesion liberal .
L A
IF!RMA CONTRATISTA c.C.

1128450994,0

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Dlreccmn

Cadigo: F-GJ-43

Version:05

Fecha de Aprobacién: 2025/02/17

Ei presente documento se asimila para fodos sus efsctos a una letra de cambio segin ari- 774 del Cédigo de Comercio
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RAZON SOCIAL :

RUBYLENA GONZALEZ TORRES

IDENTIFICACION: | CC-43802099
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM;. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| FECHA GENERACION REPORTE; .

FECHA LIMITE DE PAGO:~ " -

20250017 __

20251023/

FECHA DE PAGO:

2025-0917 /

ENTIDAD DE FAGO: | BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION:. - |2025-09
. |perioDo saLuD: 2025-09
NUMERG PLANILLA; 34417283
) TOTAL COTIZANTES: oL
' | REFERENCIA DE PAGO (PINY: 34417283
TIPO DE PLANILLA: i
oA | T  NOMBRE AFLIAGOS | S| solOARDAD | susbotenci | nemesEs | snimeass | vaLoRPaGaR
2PEMe 800038702 EPS SURA V . 1 $ £.520.000 &0 . £0 $¢ 7 $190.000 $ $90.000
2303 800224303 PORVENIR 1 $ 1.520.000 5aQ 50 $a - 5243.200 $243200
14-11 850803730 ARL SURA 1 5 W.SIE.BACI[!B §0 80 . $; ) $B.ﬂﬂ$ 538000
Totaf a pagar 50 §0 %0 §441.200 £ 441.200
FECHA DE PAGO DEL $IGUIENTE MES: 26/11/2025




- 2= Bancolombis

Comprobante en linea
 Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1784372924

Comercio
ASOPAGOS

Fecha .
17 Sep 2025 14:32:00

,/;
Numero de factura
34417283 /

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Ndmero de comprobante
TR1430302924

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
A 5679

W,

R c. -
R %%w&%

" 17 Sep 2025 14:32:00

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CcC '

Referencia 3
43902099

Valor del Pa,gol
$441.200

Costo de la transaccion
$0

VIGIL ARG SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
VIGILARQ DE COLOMENA,



INFORME DE ACTIVIDABES 07
MES: SEPTIEMBRE _
FECHA 30/08/2025 °
CONTRATO No 799
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' OBLIGACIONES ESPECIFICAS

4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBUGAGIONES CONTRACTUALES . S

| 'DESARROLLO DE ACTVIDADES |

Realizar acompéﬁanﬁento profesional .a..Ios
procesos juridicos que se susciten en la
casa de Juslicia del municipio de Belio,
coniribuyendo ¢on la optimizacion de la
capacidad instalada para que los ciudadanos

accedan a fa oferia de senicios de justicia

asesotia juridica, en familia, onentacion a|

de Casa de Justicia y olras enfidades,

inspeccion,  comisaria, ickf el

1 o5 diferentes senicios ¥ dependencias|

L. CUMPLE

Condribuir a la descongestion de [os

procesos que se adelantan en casa de

“Musticia  del  municipio

de Casa de Justicia y oiras entidades

asesona Juridica, en familia, onentacion a

| os diferentes senicios y dependencias

inspeccion,  comisara, iebf  ete.|;

-8l

St

Realizar la elaboracién de actas, oficios y

demas documertos relacionados con el

fortalecimiento  del  objetivo

Asesofia a usuarios en recepcion de

denuncias

Si

Brindar acompafiamiento y asesoria juridica
a los usuarios que requieran de los sendcios
prestados en la casa de Justicia del

municipio.

asesoria juridica, en familia, orieniacion a

de Casa de Justficia y oiras entidades

inspeccion,  comisaria,  ickf, efe

! os diferenites senicios y dependencias|:

St

Rerlir los infonmes que le sean solicitados,
los que deban presentarse a omganismos
extemos y los que nomaimente deban
presentarse sobre 13 macha de la ejecucion

denuncias

Asesofia 2 usuarios en rmecepeion delt

|

Desempefiar las demas actividades que le
sean asignadas por e supenisor del confrato

asesoria jundica, en familia, orentacion al
t 0s diferentes sendicios y dependencias

con  redacién  al  objeto

inspeccion,  comisana, ickF, ete

deC&adeJmﬁiciayoh’asenﬁdades,r o

)

Atentamente

U @%%z@%ﬁgg ¢

CC 43.902.099
CONTRATISTA

CC 1128450994
SUPERVISOR

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ
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