MUNICIPIC DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 276523

Beneficiario: GONZALEZ TORRES RUBYLENA

NIT/C.C. 43.902.099.6 Tel: 3133793168
Fecha: 11/12/2025

Valor: 3.800.000 No. Cheque: 0

Facturas:

Pago por transferencia a GONZALEZ TORRES RUBYLENA CC. 43902099.6
202510807¢

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
14648 Contrato 0799 De 2023. Objeto Prestacién De Servicios Profesionales Para Realiz 3.800.000
VALOR TQTAL 3.800.000
DETALLE CONTABLE :
Tipeo Cod. Cuenta Nombhre Cuenta NiT o C.C. C.Costos Débitos Creéditos
NIIF 311179 Honorarios 43.902.099.6 3.800.000
NIIF 249034 Honorarios 43.902.099.6 3.800.000
SUMAS IGUALES 3.800.000 3.800.000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 249054 Honorarios 43.902.099.6 3.800.000
NIIF 1110060148 Bogota Cte 534-09281-2 3.800.000
SUMAS IGUALES 3.800.000 3.800.000

Valor en Letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

........................

1. [ L

JO#GE EDWIN CASTRO AGUIRRE Recibe
TECNICO OPERATIVO






VN 0801iX3 QCELPELSEY YOINOW vLvdvZ | 00'0e0'0ce'cs LifeLiseos Z18ZBOFESG0000000
WiN oS0y PRLPLZ0LZLE YIMYIN 235431105 [00°000°008°C$ LLiZHIS20Z 21 8ZB0FESO0000000
WiN VL0 £2918869€52 YUY ONYS | 00000008 €% L LIgLIS202 21 8E80pE500000000
¥IN osopxg Q64VEI9Z0L2 201 0713aN9Y | 00°000'008'cH L1iE1iS202 21 8260ES00000000
WiIN 030]IX] 0S69€C52ELE YINYd ZAHONVS ;00 000'008'CE L2lisgoz Z18260bESO0000000
ViIN 0%0}x3 qezrangriic HIAANYXITY OYNDAH | 00°000'000°' v§ LHELIG202 Z19260pES00000000
YiN osonxg 906ZL961 PP YN ZATYSNCIN | 20 600'008'cS LLELISZ0Z €19260FES00000000
i WiN es0x3 GOCPEBLREST SOV OHILNING | 00'000'009'c$ LLZLISERE Z19260FE500000000
WiN R £GOZLEL0LLE YNVSAS vIDYVYD | 00'000'000' 8 LL/EHIGZ0E Z13260FES00000000
YiN 0s0){x3 261 G99B18EH2 NV 0434 153 | 06'000'008'cS LHZLISZOT Z18260+ES00000000
YIN osoxs P96195515¢€ 139O YAOAAE | 00°080'008'cE LUELISZ02 Z1BEGAFESO0000000
WIN osojixg 2129701811¢ VNV VIYdYZ [ 00°000'008'€S LEELISE0Z Z18260FES00000000
WiN 0solx3 QZBSZ000L 1 YAQLNOW WDISSI [ 00°000'008°CS VL2 HSE02 Z1BE60FES00000000
Win asoug 08626102010 YIISAA OdIAYIO | 00'000'000 ' bE (AN erair Z2E8260TESC0000000
ViN e | 6496220001 k\v AGNY ZIWZNOD cc.ccc,ocm,n.%q LEZLIGE02 ZL8Z607ES00000000
YIN 0S0}x= 4500000200 YI2INYA G738 00'000' 198" _mw LL/2HSZ0Z Z1EZ60FES00000000
YIN osox3 L8ELP000STE YIEANNYA OrNwHYN [ 80 808'008'ES VL2 {5202 L BZ80%ES0O0800000
YN 0s0}ix3 9arPOreeci 8 VRVIHYIN YNSEES | 00°000'000'E% LLigiise0z 21 8260vES00600000
Wi osOix3y PEIBSEL92LE YNILNI WA UvZvIvs | 00'000'222'24 LL/ELISZ0Z £18ZB0KES00000000
¥iN bl 286228151 1 YSINT ZANILEYIN | 00'000'242'24 LL/ELIS202 Z1 8ZB0KESR0000000
WiN sy S0ISFIECLOL WNYITT IHHIAIHDT | 00°000'008'CS LLi2liszoe Z18Z60r€500000000
VIN 080Xy 4209582191 VIHwiA OPNYEYN | 00°000°000'v$ FLIZLISEDE Z18Z60pES00000000
WIN 0s0)1%3] L2EPBEQSESE YIYITYA Zv1Q 1 00°000'008°C% LR VIGZOE 21 8Z60PES00000000
N 0s0YxY SELFZAGLLLE HOS NIYYIN 00'000'821L'2% (W RFAN TP Z18Z60YES00000000
WiN 0501IXg L6RZLIGSELE QIDHAS NYHLIEY ZONAW| 80°000°008'EE QI ARETAFA £18Z60FES00000000
YiN asopxy 85808645852 TV 23U LND | 00000 00808 L LigLIse0g €1 9260¥ES00000000
N 0SOHXZ BZ/12851E0E NYLYNOP 235074 [00000'000'v§ L/ 1LISZ0E Z18260FES00000000
H WiN 050)1X5 £91B2F0BZLE YNPIQHYD OdAH 1S3 [ 00°000'000' v Liseiiszoe Z18E60+ES00000000
L WIN 0sapx3] 181 6Zr0OBZ16 YNITOUYD 04391834 08'000'000'+8 LLiZiisene 218260¥E£500000000
| WiN osa)ixg 284F60001 1€ YSiM 0TI | 00°000'000'vE LLigiiseog £182607£500000000
YiN 050}y LBGBEZEZRLZ YHNYHOP SOIN 002080 [ 00°000'822'6% LL2LISZ2028 ZEB2605ES500000000
. _.ll”l.i..ﬂmwﬁzusm.Jm._.._mm..:Imo URIEIHSEE : TORERET e P R = 7 OWEEIAUeE BIgUiGN TR IOl T cc‘.ai._.wdwllwcmmu : HJosla m_.n._ S1Rhpaid ‘ol :

HOG 100003000 YA MR

BGLPELBPZ 061 di

I 080 tesod | 91/2Li520e fenioy eyoay

pioficy ap oxing







FECHA APROBACION: 04_ 12 2025 OBLIGACION Nro. 14648

DEPENDENCIA:
SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO: NIT:
GONZALEZ TORRES RUBYLENA , 43,902,099.6
DIRECCION: ; TELEFONO:
CL 40 47 55 3133793168
FACTURAS:
No. Factura _ F. Expediciér F. Recepcién F. Vencimiento No. Factura F Expedicié'l'l*'“;”l'lecepcién F. Vencimiento

2025108078 04/12/2025 04/12/2025  04/12/2025

Nro. COMPROMISO : RUBROS:
1166 U& s 5 Cod. Rubro Cod. Rubro
687 05.12.18.045.2024050880076.194

DESCRIPCION:
CONTRATO 0799 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 PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL

DETALLE CONTARLE:

Tipo Plan Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179 Honorarios 43,902.099.6 3,800,000
NIIF 249054 Honorarios 43,902,099.6 3.800.000
SUMAS IGUALES 3,800,000 3,800,000
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.C. \ 3,800,000=

ELABORO: O APROBO: X
- L = Tahoth RuiV Are
Maria ] arleth Ruiz Arroyave Maria Janeth RuiZ Arroyave
c.C421@5,965 €. C 421 5,965

CONTABILIZQQ ce il WJ REVISO:

/(('adira Isabel Macias Orozco
C.C21,467,340

-RCPS- Pigina 1 de 1 YL 2 PG
01-RCPS-06r1 gina 1 de _L"‘ [ ‘PC,






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

/

LR 4B Nn

Informe Numero

J

Fecha del informe / Certificacién

[ 30 de Noviembre de 2025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre GONZALEZ TORRES RUBYLENA CCONIT 43.902.099,6 ,

LUGAR DE BANCO BANCOLOMBIA

MUNICIPIO DE BELLO | N° CUENTA B 31040225679

EJECUCION ANCARTA TIPO DE CUENTA AHORROS
Nombre Supervisor OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ CC O NIT Supervisor 1128450994
Secretaria / SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Direccion 2 :
Dependencia Administrativa de Casa de Justicia R PR sor 3194055433

INFORMACION DEL CONTRATO
ANO DEL ; FECHA DE SUSCRIPCION SECOP

# CONTRATO 799 CONTRATO 2025 i 26/02/2024

OBJETO DEL CONTRATO

/,V

CONTRATO 0799 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 PARCIALES
PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

OTROS DATOS DP . RP VALOR 4 PLAZO 4
Inicial 67 1166 4 $ 38.000.000 10 meses"
Adicién -1 ! meses
Adicion - 2 meses
Adicién - 3 meses
Adicién - 4 meses
Adicién - 5 meses
Adicién - 6 meses

Valor y tiempo final del contrato $ 38.000.000 10 Meses

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

El contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Si
Se verific el pago de la seguridad social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 9
rd PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 90,00%
rd
. Factura-Cuen Saldo del
No. Fae tns Chi ot s / Valor del pago: $ 3.800.000 $ 3.800.000
de cobro ' confrato:
EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO SALDO POR | CODIGO
VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
RUBRO RE MAEORER00 RUBRO RUBRO P
687 1166 |'$ 3.800.000| 3 3.800.000 2
Version: 04 7 AP
Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacién: 202502117 | 1de2
Ic 0
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.800.000

VALOR AUTORIZADO PARA VALOR AUTORIZADO

# DE PAGO FECHA PAGO {{; FECHA PARA PAGO

0 $0 i/

1 2025-03-30 $ 3.800.000 4

2 2025-04-30 $ 3.800.000 '

3 2025-05-30 $ 3.800.0007;

4 2025-06-30 $ 3.800.000¢

5 2025-07-30 $ 3.800.000% -

6 2025-08-30 $ 3.800.000 .

7 2025-09-30 $ 3.800.0007 .

8 2025-10-30 $ 3.800.000 .

9 2025-11-30 $ 3

,_ \
JOSERUfKﬁggﬁkRRANdJ

ARAMILLO

Nombre Completo del Secretario de Despacho

| 71216216

Secretaria / Dependt‘a\ﬁcia:
1

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Direcciéon Administrativa de Casa de Justicia

Codigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

Version: 04"

2de?



INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

799

Ndmero de contrato f

2025 & Febha de. Eléboracién Informe:

30/11/2025°

{5 |Periodo de Informe: |

Tipo de informe: |Parci I:

“|Final:
CZINEOR

MACION DEL CONTRATISTA

1/11/2025

30/11/2025 &

Nombre del Contratiéta

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

Nimero de [dentificacion Tributaria

43.902.089,6

Secretaria / Dependencia:

SEGURILALTY
CONVIVENCIA CIUDADANA, -
Direccidn Administrativa de

Casa de husticia

Lugar de Ejecucion:

Municipio de Bello

Plazo inicial: 10 meses Prarroga 1:

Prorroga 2: Prérroga 3:

Prorroga 4: Prérroga §:

Prorroga 6: Fecha de Inicic de Ejecucién: 1/03/2025 ¢
Fecha de Suscripcién en el SECQP if: i 26/0212024 Tiempo Ejecutado (en dias): 270 &

Empresa Aseguradora coensnimEEa ot N, Poliza [ ST

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora N0, Poliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de ia péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora | No. Péliza

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

Empresa Aseguradora | oooocnnimiinnan sINo. Péliza

Tipo de Amparo /A Vigencia de la péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora canINo. Poliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

y a vigencia.

E! contratista cumplié a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el piaze para ia gjecucidn dal contrato, de conformidad con el objeto

A Revisar qué of expedients léc

El contrato y sopories se encuentran en el enlace de SECOP
{:https:/remanw.secaop.gov.co/CO1CentractsManagement/ Tandering/SalesContractE
dit'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14615671, el cual cuenia con cada sl
uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro,
informes de supervision, certificaciones de sequridad social gue dan cuenta de
todos los apories realizados durante la vigencia del contrato.

NO

social correspondientes al periodo evaluado.

El contrato cuenta con las pdlizas de garantia vigentes, ¢l informe de actividades, /
factura o cuenta de cobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad S

NO

Cédigo: F-GJ-54

Version: 02 §
Fecha de Aprobacion; 2025/02M17

1de4




durante el periodo de evaluacion.

El contratista ha entregade los informes, planilias, registros y soportes solicitadas si

NO

sus honorarios mensualss.

El ccmta'atistai5 ha presentado la planilla de éeguridad social correspondiente al mes
de noviembre, fa cual fue pagada en 06/11/2025, con ¢l IBC acorde al cobro de

St

NO

Realizar acompafnamiento profesional a [os

pracesos juridicos que se susciten en la casa
de Justicia del municipio de Bellg,
contribuyende con la optimizacion de la
capacidad instalada para gue los ciudadanos

accedan a la oferta de servicios de justicia

asesoria juridica, en familia, orientacion a |
os diferentes servicios y dependencias de

Casa de Justiicla y otras entidades,

inspeaccion, comisara, ichf, etc.

Confribuir 2 la descongestién de los procesos

que se adelantan en casa de Justicia del

municipio da Bejlo.

asesoria juridica, en familia, orientacion a I[#;

0§ diferentes servicies y dependencias d

Casa de Justicia y ofras enfidades

inspeccion, comisaria, ichf, etc

Si

Si

Reafizar la elaboracion de actas, oficios y

demas documenios relacionados con el

fortalecimiento  del cbietivo  contractual.

Asesoria a usuarios en recepcion def

denuncias

Bringar acompanamiento y asesaria juridica a

os usuarios que requieran de los servicios

prestados en la casa de Justicia del municipio.

asesoria juridica, en familiz, orientacion a [
os diferentes servicios y dependencias de :
Casa de Justicia y ofras entidades,}

inspaccion, comisaria, ichf, ate.|;

Rendir los informes gue le sean solicitados,
los que deban presentarse a organismos
extenos y ios que normaimente deban
presentarse sobre {a marcha de la gjecucion

Asesoria a usuarios en recepcion def

denuncias

Desempenar las demas actividades que le

sean asignadas por e supervisor del conirato

asesoria juridica, en familia, orientacion a |

Sl

Si

Sl

|

can felacion . a abjeto  contraciual.

Codigo: F-GJ-54

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

2ded




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

2. Cumpiir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencién a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por fa administracion municipal, y
demas normag gue las modifiguen o adicionen. "ARTICULO 2.2.4 2.2 16. Obligacicnes del contratista. El contrafista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrato 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 del cumplimiento de este objetivo general)

4. Cumpiir las normas, reglamentes & instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5. Informar oportunamente a
los confratantes toda novedad derivada de! contrato”. {Describir fecha y aportar evidencia det cumpiimiento de este objetivo general}

§. Mantenerse al dia en el pago de Ias obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud, pensién v riesgos laborales}, durante todo el plazo de
ejecucidn dei contrato. {Describir fecha y apertar evidencia del cumplimiento de este objetive general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sisterna Integral de Gestion del Municipio de Bello. {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 aguellas que sea citado por ef contratante. (Describir fecha y apartar
evidencia de la asistencia a 1a capacitacion)

*Verificar el cumplimiento de ias normas técnicas aplicables. {cpcional — se puede eliminar la linea)

*Revisar gue las personas gue conforman el equipo del contratista cumpta con las condiciones ofracidas de acuerde con lo previsto en el contrato y exigiri
su reemplaze en condicicnes equivalentes cuando fuere necesario. (opcional — se puede eliminar ia linea). .
«ldentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accidn con las partes. {opcional — se puede eliminar la linea)

«Estudiar las sclicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre ef particular. (opcional — se puede
eliminar 1& linea)

+Elaborar ia documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. (op/cicinal - s& puede eliminar la
linea) -

Certifico que EL CONTRATISTA mencionado en |a parte inicial del presente informe, representado legaimentes por Rubyiena Gonzale: %{ines igentificado con X sl
C.C. N°43902098, diSpuso su conacimiento y experiancia para el cumplimienie total, del abjeto contractual, teniendo como resuitado $ cumplimisnta de las
actividades plangeédas y programacias para 2! legro de dicho objeto. Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades 2
incompatiblidagies sobreviniente que ls impidan seguar isgalmente con i ejacucion del contrato. Las capacidades y facuitades demostradas por el contratista
para [z celebracion del contrate permanecen en la misma condicidn, Las attividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad
vigente y con el obieto dat contrato, en razén da lo anterior se da viabilidad por parte del Supenvisor o Interventor para procader con ef page indicads. NO

$o

2025-03-01 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 PAGADO _
2025.06-01 2025-06-30 4 40,00% $3.800.000 PAGADO '
2025-07-01 2025-07-30 5 50,00% $3.800.000 PAGADO "
2025-08-01 2025-08-30 8 60,00% $3.800.000 PAGADO
2025-09-01 2025-09-30 7 70,00% $ 3.800.000 - PAGADO @

=

2025-10-01 2025-10-30 8 80,00% e §$3.800.000 ADEUDADOY

2025-11-01 2025-11-30 9 90,00% / $ 3.800.000

s
. 2025-12-01 2025-12-30 4
LT T e F E il
o NoiTotal pagos: 9 90,00% : $ 34.200.000

El supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del gﬁ% del contrato.

Version: 02':'
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 3ded




Seguridad Saocial Integral del o (los}) . -
A Periodo(s) Si J Acta sabre el buen manejo del Anticipo NO
8 Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra NO
C Certificado de Registro Presupussial S L Informes de Laboratorio NO
%l
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucidn del s M Informe del Personal a cargo det Contratista NO
Contrato
£ Registro Fotografica S N Actas reunion NO
F Vigencia de las Garantias NO [} Copfa de Bitacora NO
_ . Apertura de Fiducia o Patrimonic Autdnomo-
el Seguimienta y Control a los Planes Ambiertales | NO P (Cuando se requiera) NO
H Cantidades de Obra ejecutada NO Q Formato de devclucion del Carné NOQ
| Acta de Terminacion y/o liguidacion del Contrato NO R Otros informes o evidencias NO

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

Excelente: 4.5-50 Bueno: 3.8-4.4 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 dei servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalta el cumplimiento de reguisitos 5

técnicos y/o especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrate — Evaliia la entrega puntual de los bienes ylo 5

servicios
PUNTAJE PROMEDIC: 5,00

Observaciones:

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

CCONIT 439020996

1128450994

Firmgupew}i‘;&pr:

-
Firma kC?&iratista: % M s,
W

Codigo: F-GJ-54

Version: 02

Fecha de Aprabacion: 2025/02/17




REGISTRO PRESUPUESTAL

SECRETARIA DE HACIENDA o
Ei{1.2) Secretario{a) de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales y statutarias, en especial Jas conferidas por el
Acuerdo Muicipal { 018 de 2022, aciual estatuio orgénico de presupueste municipal

AUTORIZA EL. GASTO AFAVOR DE:

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

Nit: 43,902,099.6 B
Vigencia 2025 Compromiso presupuestal No. 1165
Fecha de expedicitn : 170272025 Fechia de aprobacién | 270272025
No. contrato 0799-2025 Fecha Contrato 27/02/2025

Objeto:

CONTRATO 799 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN
PRO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS Y FGMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE LA SEGURIDAD Y LA
CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL .
SUPERVISOR

Certifico que a2 la fecha de aprobacién de este documento se ban comprometido 38,006,000 discriminados cn los siguientes
rubros:

Dispanibilidzd Nro. 67 7 s 38,000,200

Rubro  85.12.18.045 2024050880076.194.15.33,2.3,2.02.52.508.01.01,0684.0085190 68T $ 38,000,000
SGP PG Qtros senvicios relacicnados con el emplec - Casas de juslicia en operacién

Total 3 _ 38,000,000

Esta autorizacién cumple can lodos los requisitos contemplados en el estatuto fiscal da! Monicipiac y demas normas complementarias para su
tegalizacién, Ley 1158/07 y Decretos Reglamentarios.

; 7

A

R

Aprobd /ﬂ"

FRANGISCO JAVIER ECHEVERR! CARDENAS
SECRETARIA DE HAGIENDA

Ruta Elaboracign
Mambre Usuaro
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FORMATO DE PAGO

A 5 T

£ No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pa}d/

009 9,_‘

- FECHA EXPEDICION FACTURA.

30 de Noviembre de 2025

TELEFONO
31 33793168

NUMERQ DE CONTRATO:

798

No responsable de IVA

Sefior (es); MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccién: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 6047944
| 11172025 cha fin: 30/11/2025§
Direccion Administrativa de Casa de SEGURIDAD Y
__ 2 Justicia i : CONVIVENCIA CIUDADANA,
31 040225679 AHORROS BANCOLOIVIBEA

"'OB.}ETO DEL CONTRATO :

CONTRATO 0799 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN PRC 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 PAGQO ACTAS 3.800. O;zf
PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR 4

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a a/seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacién y NO han sido restados’de la base de retencion a titulo de rentaen otros contraios a mi nombre {amculo o

617 del Estatute Trlbutarlo) fs"'

&
$ 441.200°

e
35002941 gf

1. He contratado o vinculado dos {2) 0 mas trabajadores.
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en fa fuente a tituic de renta.

{Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segun la ley. NO
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del ang inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o péliza de seguros, anexo certificado NO o
5. Realaoe Ios pagos Obhgatuno al Slstema General de Segundad Social, anexo planilla Sl
|
T e i e — FIRMA SUPERVISOR & ce.

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Direccion
Administrativa de_Casa de Justicia

El presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de camhio segln art- 774 dei Cédigo de Comercio

%@gzﬁw 4 0SCcA¥ EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ 1128450994,0
CONTRATISTA ’

Version:05
Cadigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 1det






- FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: - 160112026

Lo RAZON SOCIAL : RUBYLENA GONZALEZ TORRES
A PAG?ES IDENTIFICACION: CC-43902009
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-06

FEGHA LIMITE DE PAGO: 20251223

FECHA DE PAGO: 20251108 )

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202514

PERIODO SALUD: 202511/ 7

NUMERO PLANILLA: 35002041 4

TOTAL COTIZANTES: 1 4

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35002941

TIPO DE PLANILLA: )

gr«?ﬁi!)i% NIT NOMBRE AFLIABOS 1BC SOLIOARIDAD .. SUBGITENCIA INTENESES iapealinsoid VALOR PAGAR -
EPS010 BOODAATOR EPS SURA 1 $1.520.000 so 50 50 . -§130.000 £ 150,008 /_./ )
230301 B00224208 PORVENIR 1 £ 1.520.000 §a s0 50 T 243,200 ) .5 2432@6- V’/
1411 890803750 ARL SURA 1 stis200m0( so $0 s0 . 38000 osdoo| o
Tetal a pagar 30 S0 LS80l . | Sadup00]. ._ . swz%
: —






= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1909695960

Comercio
ASOPAGOS

Fecha |
€ Nov 20%5 16:15:29

/

Nimero de factura
35002941

Descripcidn del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1613565960

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
Fx 5679

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
ccC

Referencia 3
43902099 '

Valor delPago
$441.20

Costo de la transaccion
$0

6 Nov 2025 16:15:29

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO OF COLGMAIA

YR |
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INFORME DE ACTIVIDADES 9
MES: NOVIEMBRE 4
FECHA 30/11/2025 y
CONTRATO No 79%

OBLIGACIONES ESPE

Realizar acoﬁm;éfmrﬁiedo Mional a losjasesoria juridica, en farnilia, ofientacion a

procesos puridicos que se suscien en la

i diferentes senvci dependencias
casa de Justicia del municipio de Dello,| s ¥

Sl

contribuyernds con la optimizacion de lade de Justiicia y ofras enti !

capacidad instalada para que los ciudadanos

accedan a la oferta de senicios de justicta|inspeccion, comisaria, ichf, efc. |-
Contibuir a ia descongestion de los|asesonia juridica, en famifia, orientacion

I os diferenites senicios y dependencias |
procesos que se adelantan en casa de S

de Casa e Jusfiicia y otras entidades

Justicia  del municipic de  Bello. [Inspeccion, comisana, icbf, etc [
Realizar la elaboracién de actas, oficios y|Asesofia @ usuatios en recepoion de

demas documentos relacionados con € St

forfalecimientc  del objetiv  contractual. denuncias i
Brindar acompafiamiento y asesoria jurkiicalasesoria funidica, en familia, oniertacion a

a los usuarios que requieran de los senicios|l os diferentes sendcios y dependencias)
Si
prestados en la casa de Justicia del|de Casa de Jusfiicia y ofras entidades

municipio. inspeccion,  comisaria, icbf,  elc
Rendir los informes que fe sean solicitados, |[Asesoria a usuarios en recepcion de
los que deban presenfarse a organismos
extemos y los que normalmente deban
pr&senhrs'e sobre fa rrr_a‘mha de I_a' ejecucion denuncias
Desempefiar las demés actividades que lelasesoria juridica, en familia, ofientacion a
I o5 diferenies sendcios y dependergias
de Casa de .Justiicia y ofras entidades, .
con relacion  al  objelo  contrachual inspeccion,  comisaria, ichf, eleli

Sl

sean asignadas por &l supendsor del contralo Sl

Atentamente " ;

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ
CC 1128450994
SUPERVISOR

P







