AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articuio 83 ey 1474 de 2011

informe Namero

10

Fecha del informe / Certificacion

30 de Diciembre de 2025
i )

NFORMACION DEL CONTRATISTA

43.902.096.6

Nombre GONZALEZ TORRES RUBYLENA CCOMIT
LUGAR DE BANCO BANCOLOMBIA
PIOD ° 31040225679
EJECUCION MUNICIPIO DE BELLO | N° CUENTA BANCARIA TIPG DE GUENTA TORREOS
Nombre Supervisor OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ CC O NIT Supervisor 1128450994
Secretaria l_ SEGURIDAD Y.CQNV'IVENCIA C{UDADA’N‘A - Direccidn Teléfono Supervisor 3154055433
Dependencia Administrativa de Casa de Justicia
INFORMACION DEL CONTRATO
. ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION SECOP
# CONTRATO 749 ) CONTRATO 2025, i 26/02/2024

OBJETO DEL CONTRATO

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 DEI SUPERVISOR .

OTROS DATOS DP Rp VALOR : PLAZO
Inicial 67 1166 $ 38.000.000 10 meses
Adicién - 1 meses
Adicién - 2 meses
Adicion - 3 meses
Adicién -4 meses
Adicion - 5 meses
Adicion - 6 meses

Valor y tiempo final del contrato $ 38.000.000 10 Meses

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

El contratista cumplié a cabalidad y en el tempo pactado con ef objeto y obligaciones contratadas en el periodo o aclividad para el cual se autoriza ef
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuante a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Si
Se verificd el page de la seguridad social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificarcn ceriificados de
afiliacion a seguridad social y arl para {a primera cuenta de cobro. NO
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 10
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 100,00%
No. Factura-Cuenta ‘ Saldo del i
19 Valor del pago: 3.800.000 0
de cobro o pag $ = contrato: $
EJECUCION PRESUPUESTAL
CoDiGo SALDO POR CODRIGO
’ RP VALOR PAG VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
RUBRO A AGO RUBRO RUBRO RP
687 1166 |§ 3.800.000
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SALDO DE
VALOR TOTAL A GIRAR % 3.800.000 RUBROS ]
CONTROL FINANCIERO
VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA T pAGO PAGO FECHA SARA PAGO
0 s £ 0 ' ANTICIPO 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 2025-06-30 '$ 3.800.000 ¥ 19
5 2025-07-30 $ 3.800.000 290
b 2025-08-30 ‘$ 3.800.000 21
7 2025-09-30 $ 3.800.000 22
8 2025-10-30 $ 3.800.000 - 23
9 2025-11-30 ¢ 3.800.000 24
10 2025-12-30 4 3.800.000 25
11 5 ' 26
12 27
13 28
14 ; 29
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS % 32.000.000

OBSERVACIONES O CONCERTO DEL PAGO

Firma del Secretario de Despacho

JOSE ROLANDO SERRANG JARAMILLO |

Nombre Complato del Secretariote Despacho | C.C I 71216216

Secrefaria / Depgndencia: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA| Direccion Administrativa de Casa de Justicia
1 -

%

A : Version: 04
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INFORME DE SUPERVISION

Articulo B3 ley 1474 de 2011

1. COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO

Nimero de contrato | 799 2025 |Fecha de Elaboracion Informe. f 301215025

Tipo de informe: [Parcial: T+ Final: [ X [Periodo de informe: 11212025 | 30122025
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre del Contratista GONZALEZ TORRES RUBYLENA
Nimero de ldentificacion Tributaria 43.802.089.6
SEGURIATTY

] ) CONVIVENCIA CIUDADANA - .

s n . e —
ecretaria f Dependencia Direccion Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipio de Beilo
Casa de Justicis
Plazo inicial: 10 meses Prérroga 1:
Prorroga 2; Prorroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5: K
Prarroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 1/03/2025
Fecha de Suscripcion en ef SECOP Ui 26/0212024 Tiempo Ejecutado {en dias): 300

Empresa Aseguradora No, Péliza
Tipo de Amparo NIA Vigencia de la poliza NIA NIA
Empresa Aseguradora No. Poliza
Tipo de Ampare N/A Vigencia de la péliza NIA N/A
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 psliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Pdliza
fipo de Amparo NIA Vigencia de fa poliza N/A N/A

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

El contrafista cumplit a satisfaccién con todas las actividades programadas durante el plazo para |a ejecucion del contrato, de canformidad con 8! objeto
y la vigencia.

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

A. Revisar que el expediante electrénico o fisico del contrato esté completo y actualizado, cumpliends con la normativa aplicable:

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP

t:https:/iwww secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalasContracte
ditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 146 1 5671, el cual cuenta con cada S| X NO
uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro,
informes de supervisién, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de
iodos los apories reaiizados durante [a vigencia del contrato.

B. Coordinar con el responsable en la Entidad Estatal la revisién y aprobacién de garantias, la revision de los soportes de cumplimienta de las
abligaciones laborales, la revision de las garantias.

El conlrato cuenta con las polizas de garantia vigentes, e! informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y cerlificacionss de seguridad .8t X NO
social correspondientes al periodo evaluado. ’
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C. Preparar y entregar los informes previstas y jos gue solisiten los organismos de control,

£l conlratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados S| X NO
durante el periodo de evaluacion. ;

0. Varificar el cumplimiento de las abligaciones del contratista en maleria de seguridad social, satud ocupacional, plangs de contingencia, normas
arnbieniaies, y cualguier gira noima aplicable de acuerdo con |z naturaleza del contrato

©1 soniratista ha presemtado 1a planila de seguridad social correspondiente al mes
de roviembre y diclembre fa cual fue pagada en 06/11/2025 y 09/12/2028 con &l
1BC acorde al cobro de sus honorarios mansuales. ' 8l X NG

4. SEGUIMIENTO TECNICS - OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDARES EVIDENMCIAS CUMPLE

Realizar acompafamiento profesional a los asesona |uridica, en famifia, orientacion a [}

procesos Juridicos que se susciten en la casa

. - os diferentes servicios y dependencias de
ge Justicia del municipio de Bello, :
) Si

contribuyendo con la oplimizacién de la ! _y .
s P Casa de Justicia y otras enfidades,i.

capacidad instalada para que los ciudadanos

accedan a2 la oferta de servicios de justicia ingpeccion, comisaria, ichf, atc i

Contribuir a la descongeston de 10s procesos asesofia juridica, en familia, orientacion a i
08 dh‘erehtes servicios y dependencias de
que se adelantan en casa de Justicia del

Casa oé Justicla y olras entidades.

municipio de Belic |inspeccion, comisana. fislogl alc

Realizar la @laboracion de actas, cficios yjAsesoria: a usuarios en recepcion de
demas documentos relacionados con el

fortalecimiento  del  objetive  contractual. denuncias
Brindar acormpanamiento y asesofia juridica a;asesorla juridica, en familia, orientacion a

os diferenles servicios y dependencias d
los usuarios que requieran de los servicios S

Casa de Justicia y otras entidades

prestados en 1a casa de Justicia del municipio. inspeccion, comisaria, ichf, elc

Rendir los ifformes gue te sean solicitados,jAsescria’ a usuarios en recepcion dej.
ios gue deban presentarse a organismos '
externcs y 108 gue normalmente deban
presentarse sobre la marcha de fa gjecugcion

Si

denuncias

Dessmpehar las demas actividades que lejasesoria juridica, en familia, orientacion a
os diferentes servicios y dependencias de
Caza de Justicia y otras enlidades.
con relacién Ell objeto contractual. |inspeccion, comisaria, ichf, - etc

sean asignadas por el supervisor del contrato

st

2. Obligaciones Generales

o i Version: 0z
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1. Asislir a las capacitaciones /o reuniones relacionadas con e! Sistema de Seguridad y Saiud en el Trabajo (53T) a las que sea citado por la
Administracién Municipal. (Describir fecha Y aportar evidencia de |a asistencia a la capacitacién)

2.°Cumpiir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en maleria de seguridad v salud en el trabajo, en atencion a lo dispuests en el Decreto
1072 de 2015, o dispuesto en la Polltica v ¢l Sistema de Gesticn de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido pof ka administracion municlpal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. *ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones de! contratista. £} contratista dabe cumplir con tas normas del

3. Entregar al Supervisor dai contrato informe mensual, o cuando este io requiera, con el detalle de las actividades realizadas en la ejecucion del
presente contrato (Describir fecha y aportar evidencia del cumplfimiento de este objetivo general)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de! Sistema de Gestion de la Seguridad y Saiud en el Trabajo SG-8ST.5. Informar operunaments a
los contratantes toda novedad derivada de! cantrato”. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetive general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las chbligaciones al sistema de seguridad social integral (salud. pension y riesgos laborates}, durante todo el plazo de
ejecucion det contraio. {Describir fecha ¥y aportar evidencia del cumplimiento de asta objetivo general)

8. Cumplir con las abligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestidn de! Municipio de Bello. {Describir fecha y aportar evidencia dej
cumplimiento de este objetivo general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gesfion y, en general, a aqueilas que sea citado por el contratante. {Descrivir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacién)

“Verificar el cumplimiento de ias normas tecnicas aplicables. (opcional - se puede eliminar Ia linea)

*Revisar que las personas gque conforman el equipo dei contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerds con 1o previsto en el contrato y exigir
su reemplazo en condiciones equivatentes cuando fuere necesario. (opclonal — se puede eiiminar ia linea}.

-ldentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curse de accién con las partes. (opcional ~ se pueds eliminar la linga)

*Estudiar las solicitudes v requerimientos técnicos del contratisla y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sabre el particular, {opcional ~ se puede
eliminar la linea)

*Elaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efeclivas las garantias del contrato. {opcional — se puede eliminar la
linea)

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTQ DEL SUPERVISOR

Cerlifico que EL CONTRATISTA mencionado en la panie inicial dei presente informe, representado legaimente por Rubylena Gonzalez Tq_rrres idertificadeo ¢on X [
G.C.N*43802098, dispuso su conocimiento y experiencia para ef cumpliriento total, del objeto contraciual, lenfendo como resuitadg gl cumplimiento de las
aclividedss ptanteatlas y programadas para el logro de dicho objeto. Hasta el momento el contratista no ha estade inmerso an inhabilidades e
ncompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalments con 'a efecucion del contrato. Las capacidades y facultades demostradas por e contratista
para Ja celebracion del contrato permanecen en la misma condicién, Las aclividadas y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con fe normalividad
vigenta y con of obieto det contrato, an razén de fo anterior se da viabllidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con ef pago indicado. NO

6. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO

PERIONO DE EJECUCION PAGO AUTORIZADO Pguﬂaf:if;?éﬁ%'s VALGR ESTALQ
$0

2025-03-01 1025-63-30 1 10.00% $ 3.300.000 PAGADD
2025-04-01 2025-04-30 2 20,00% $ 3.500.000 PAGADG
12025-05-01 2025-05-30 3 30,00% $ 3.800.000 PAGADO
2025-08-01 2025-658-30 4 40,00% $3800.000 PAGADO
2025-07-01 2025-07-30 5 50,00% $ 3.800.000 PAGADO
2025-05-01 2025-08-30 g 60,00% $2.600.000 PAGADO
2025-08-01 2025-09-30 7 70,00% $ 3.800.000 PAGADO
2025-10.01 2025-10-30 8 BO,00% $ 3.800.000 PAGADD .
2028-11-01 2025-11-30 9 90,00% . § 3.800.000 PAGADD
26251201 2025-12-30 16 100,00% $ 5.800.000 ADELDADO
No. Tetal pagos 10 Tolales 100,00% $ 38.000.000

El supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 100% del contrato.

7. CONTROL DOCUMENTQS
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A gzzgggf’g Social Integral del © {/o5) 8! J Acta sobre el buen manejo del Anticipo NO
B Ceartificado Disponibilidad Presupuestal " NQ K Actas de cambio de obra NQO
7
C Certificade de Registro Presupuestial // (9] L Infarmes de Laboratorio NO
o Informes Parciales Mensuales de Ejecucidnidel S| M informe de! Personal a cargo det Contratista NO
Contrato
£ Registro Fotografico 8l N [Actas reunion NO
F Vigencia de tas Garantias NO 0 Copia de Bitacora NO
s . Apertura de Fiducia o Patrimonio Autdénomo-
G Seguiriento y Control & los Planes Amblent;les NO P (Cuando se requiera) NGO
H Cantidades de Obra sjecutada NO Q Formato de devolucidon gel Carne k3|
| Acta de Terminacion /o liguidacion del Coﬁtrato Sl R Otros informes o evidencias NO
8. EVALUACION PRGVEEDOR (SOLO AFPLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)
Teniendo en cuehta la siguiente escala de medicion califique (puntos):
Excelente: 4.5 - 5.0 Bueno 3944 Regular:3.0-3.8 Malo: Menos dge 3.0
ASPECTCS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad det bien o servicio - Satisfaccidn de tas necesidades y expectativas que el 5
usuario o cliente tienen del sqrvicio adquirido
B, Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalga el cumplimiento de requisitos 5
técnicos yfo especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato - Evaltla Ya entrega puntual de (os bienes y/o 5
Servicios
PUNTAJE PROMEDIO: 5,00
{hservaciones:
9, FIRMA DE LAS PARTES
GONZALEZ TORRES RUBYLENMNA 0SCAR EDUARDQ GUTIERREZ GOMEZ
CC ONIT . 439020996 CC ONIT 1128450994
N 4 1, - ,f_':\
{JJ‘{U)&#@&& 6@@\5&6@ - £
Firma Contratista: CooL Firma Superviser:
L i Versidn: 02
Codigo: F-GJ-54 Facha de Aprobaciaon: 2025/02/17 4 dge 4




REGISTRO PRESUPURSTAL
! ‘ SECRETARIA DE [TACIENTA .
ki:(ufr)dirﬁﬂ,ti,;a}) ﬁ:?:g%’?_f“ vsd ds st Uifif\!ltinlﬁns legales, eedenanzaes y estotatari, e especlad les ennfecicas por ef

3 2, actind estutoto orgdnico e presipuents nwnlipal
AUTORIZA L GASTC A FAVCR DE;
GONZALLZ TORRES RUBYLENA
N v),%02,099.0 -
Vigench 1023 Compromiso presupuesial Hu. e -

Fecha de expedicign TRO0IS Fechn de aprabuicidn | G035

Ne. contrato 0799-2575 Fecha Contrate 274022025

Objedo:

CONTRATC 0799 DR 2625, OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN
PRO DEL PROGRAMA " JUNTOS CONSTRUIMUS LFOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE LA SEGURIDAD YLA -

CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZC DIEZ MESES. FORMA DE PAOO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL
SUPERVISOR

Certific que a b fecha de aprobacion do este documiento se fian campromelido $33,000.000 discriminados cn Jos sigafentes
nubros:

- ’ 33,000,000

Dispetibiidad Heo, & LU ekt

_ 57 s 18,008,800

Rubira 05 12.08.045 7024050580075,196,15.33,.2.3.2.02.02.006.01.01.0684 0035180 -
5GP PG Olrs serviclos relaponadis con o empleg . $asas oo justica en oparazisn :

353.000,000

Tolal S Eiioter i onioie

o Sux pars su
Eva avlorizacidn cumple can todos fos fequising contemplados en el estatute fucal del Municipiod ¥ demas 40mas complemaniasius p
‘egahraciin, Lep (1507 y Decrelos Reglamerdyrics.

Aprobid /{i‘) |‘j {ihl{u’\ Cj

FRAMGISEG JAVIER FCHEYERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HAGIERDA

Rty Elatier o
Herwp Ubiva
FUA AL GEAEE PR Pl vt TEIDTTRIONAL LOEW RTRET

Pagras 1 oda

Fings
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Cédigo: F-GJ-43

FORMATO DE PAGO

NOMBRE COMPLETO Mo FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago
GONZALEZ TORRES RUBYLENA ] 10 {f:
CEDULA 43.902.099,6 010 — ‘
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION 0 de it _,
CALLE 24 No 57A 51 30 de diciembre de 2025
TELEFONO NUMERC DE CONTRATO: ANO DE CONTRATO
3133793168
CIUDAD 798 2025
BELLO No responsable de VA
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.1121
Direccién; CARRERA 50 #51 -00 Telefona: 604 79 44
Fecha inicial periodo a facturar: 111212025 ! Fecha final periodo a facturar: 3011212025 .
Lugar ¢ area donde se presta el servicio: Direccion Admﬁ:i{;gva de Casa de SECRETARIA CONVIS‘?;SI?%?SD\;\DANA
N° DE CUENTA 31040225679 TIPO DE CUENTA l AHORROS BANCOLOMBIA

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL

CONTRATG 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 GIUDADANA PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS
PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

$ 3.800.000

.

817 dal Estatuto Tributario) /

Manifiesto bajo gravedad de juramentorque he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a ia
siguignte informacion y NO han side- restados de la base de retencién a titulo de renta en otros contrates a mi nombre (articuto

FIRMA CONTRATISTA;

T

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ

G@:«% E TORRE@%@@% ?

CONTRATISTA Administrativa de Casa de Justicia

; 35002941 7 ) NOVIEMBRE # ;
Valor pagado §S $441.200- 441,200 # planilia 85 35201565 © mes cotizado DICIEMBRE -

Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencién en la fuente, manifiesto bajo gravedad de S17/NO
juramento y anexo, lo siguiente:
1. He contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores. NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de refencion en fa fuente a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segin la ley.
3. Realice pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del afo inmediatamenie anterior, anexo NO
certificado bancario
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO |
5. Reaiice los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla Sl
Para efectos de depuracion de ia hase aplicable para retencién por industria y comercio, manifiesto bajo si - )
gravedad de juramento gue ejerze una profesion liberal .

FIRMA SUPERVISCGR C.C

1128450994,0

SEGURIBAD Y CONVIVENCIA CiUDADANA - Direcclon

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

Version: 05
Fecha de Aprobacion; 2025/02/17
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X . JfRAZON S0CIAL :

F)AGOS iibﬁNﬂHCAC:ON
S i con, DEPENDENCIA o SUCURSAL
.Nom DEPENDENC#A O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE
'FECHA LIMITE DE PAGO:

J FECHA DE PAGO
TENTIDAD DE PAGO:
iPERIODO PENSION
<PERIODO SALUD

[ NUMERO PLANILLA
l‘T__gTAL COT!ZANTES
[REFERENCIA DE PAGO {PIN)
fTrPo O PLANILLA

- IRUBYLENA GONZALEZ TORRES_:: : ]
\ CC-43902089 J

|

| 2'655}'.1 106 }
|2025-12- 23 ‘ J
lao2s1106 T
laAchoLOMBiA ;J
Izozs 11 |
il 35002ém
e ]
fastezasn N
i! L

i CODIGO | NOMBRE I NUMERG BC ! FONDO FONDO | TOTAL VALOR PAGAR
o ENTIDAD i - { AFILIADOS | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES
Feana i i Y e so T Y
!mrwsma ) S swduDJ 50 50 50
i arLsuRA 51820 nm:j sa] so 50
Tutai a paqarf 50 so $0
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 165/01,2026

)




PA(JO\J

5.4,

: RAZON SOCIAL
f IDENT!FICACION

|COD DEPENDENCEA 0 SUCURSAL:
J NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL

f RUBYLENA GONZALEZ TORRES
lcc 43902099

i

iFECHA GENERACJON REPORTE [2025 12- 09 '
rFECHA mez DE PAGO izozs 0116

i FECHA DE PAGO '  2025- 12 09
[ENTiDAD DE PAGO: ”i BANCOLOMBEA
i" {PERIODO F’ENSION ._l 202512 .
!F’ERIODO SALUD 1‘2025 12 4

1 NUMERO PLANILLA
!TOTAL COTIZANTES

i REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35291 565
gTIPG DE PLANELLA |
NS T — — S . i S— !
CODIGD | = i} NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALGR PAGAR | o
P ENTDAD § 0 NT NOMBRE AFILIADOS 1BC SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | INTERESES SININTERESES | YALORPAGAR |
Q. o ek S . . N e e e ;
; ![ I £ 1500000 0 $D
f S LAZ0M00 o &0 50 SD
; T el T 5o e el Ws“au.nu,
i . Tolal a pagar so 50 S0 S441.700
-FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/02/2026



== Bancolombia

Comprobante en linea 6 Nov 2025 16:15:29
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1909695960

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
echa | Referencia 2
6 Nov 2025 46:15:29 cC
Nimero de factura Referencia 3
35002941 43902099
Lescripeion del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Infegrade  $441.200

/
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1613565560 $0

Froducto origen
Ahorros - Bancolombia
Fideded 5@57&79

)



INFORME DE ACTIVIDADES FINAL .~
MES: DICIIEMBRE '

FECHA 30/12/2025

CONTRATO No 799 -7

4. SEGUIMIENTO TECNICG - OBLIGACIONES CONTRACTUALES

_____ e : baadadohtintis S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ’ DESARROLLO DE ACTIVIDADES EVIDENCIAS CUMPLE

ﬁéﬁ?&guécompaﬁamiemo profesional @ fos|aseseria juridica, en fgmma, orientacion &

procesos jurkfcos que se susciten en fa

| os diferentes senici dey i
casa de Jduslicia del municipio de Befio, i 05 ¥ dependencias

&t

contribuyendo con la oplimizacion de {a . "
By P de Casa de Juslicia y ofras entidades,

capacidad inslalada para que los ciudadanos

accedan a la oferla de sendcios de justicialinspeccion, comisaria, ichf, ete.
Conlibuir @ la  descongestibn de  los|asesona juridica, en familia, orientacion a

| os diferentes senicios y dependencias

S

procesos que se adelantan en casa de

de Casa de Juslicia y oiras entidades

Justicia del municipio de Bello. jinspeccion, comisaria, ichf, ele.

Realizar la elaboracion de actas, oficios y|Asesora a usuaros en recepcion de

demas documentos relacionados con el 5l

forlalecimiento  del objefive  contraciual. denuncias

Brindar acompafiamiento y asesora jurklicalasesona juridica, en familia, onentacion &g - .-

a los usuarios que requieran de los senicios|l os diferentes sendcios ¥ dependencia
Sl
prestados en fa casa de Justicls deflde Casa de Juslicia y ofras enfidades

municipio. inspeccion, comisaria,  ichf, et

Renrdir los iformes que e sean solicitados, |Asesoria a usuarios en recepeion de
los que deban presentarse a organismos
exlemos y los que nomalmente deban
presentarse sobre la marcha de la ejecucién

St

denuncias

Des.em;;eﬁlar las demé-s:‘ acti\n!dades que le|asescria juridica, en familia, onentacion a FERE S -
I os diferentes sendcios y dependencias T s ' :

de Casa de Jusliicia y olras ertidades, o ' st
con relacion  al  objeto  contractual, inspeceion, comisaria, icbf, efc

sean asinadas por el supendsor del condrato

Atentamente

i
ua

e L - .
iy é’wﬂé/&% Gt |
42/ NA GONZALE T0 REL%J d OSCAR EDUARDOQ GUTIERREZ GOMEZ
CC 44.902.099 i CC 1128450994
CONTRATISTA SUPERVISOR




DEVOLUCION DE CARNE
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO
HUMANO ISC soo

Ll
Mt ELLD
= e ne Bl 2

SC-CER143688

FORMATO DEVOLUCION CARNE PERSONAL CONTRATISTA

A continuacién, hago entrega del camé el cual me identificé como contratista del Municipio
de Bello para la ejecucion del contrato abajo descrito.

[ INFORMACION PERSONAL

NOMBRES COMPLETOS: - ,
OMBRES COMPLETOS: . Roblener Ganzaler T we
NUMERO DE CEDULA: U3 01 o9 - '

| SECRETARIA: Fegquidud ¥ Conivencic

| DEPENDENCIA: Cofe de JUSTICLCy
| CONTRATO - ANO: IU9Y — 200S

Dejo constancia que:

"~ 1. HAGO DEVOLUCION DEL CARNE
i 2. SE ME ESTRAVIG
= 3. NO RECLAME CARNE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA: Haga dic aqui o puise para ascribir una fecha.

kb bovealod-

FIRMA DEL CONTRATISTA [

25pacio exciusiv@a por fa oficina de sit'uaciones administrativas
Cesarid- Londono

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANOC
. . [-\)- 20%%,5
FECHA: Haga ‘c!\'c 20Ul 0 puise TS escribir u%ﬁa,

TP/éUARDADO ™ s NO CARNE
I st [240_PORTA CARNE
7 s T80 CINTA Y/OYOYO

™ DESTRUIDO POR DETERICDO

[ DESTRUIDO POR CAMBIO DE DEPENDENGIA

‘. Version: 05 ..
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ACTA
DE TERMINACION BILATERAL DEL
CONTRATO N°799 i}E/ZUZS

150 20071 i

/ e

SC-CER143688

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Cod. . Supserie ' ‘
Depend Serie  (Tipode Modalidad Afio Consecutivo 4
pend. .
| contratacion} o
CONTRATON®: 1100 - 12 Ct -~ cD 'i. 2095. 799
B MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA /
J CONTRATISTA RUBYLENA GONZALEZ TORRES C.C 43902099
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
OBUETO ACTIVIDADES EN PRO DEL PROGRAMA JUNTOS CONSTRUIMOS Y
FOMENTAMOS LA-PAZ A TRAVES DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA
VALOR INICIAL $38.000.000
VALOR ADICION N/A N
PLAZO INICIAL DIEZ (10) MESES ~ ,
PRORROGA N/A s
DISPONIBILIDAD 67 DEL 13/01/2025- 7
REGISTRO PRESUPUESTAL 1166 DEL_27/02/2025
FECHA DE TERMINACION 307122025 !,f

Se reunieron en el Despacho de la Secretaria de Seguridad y Convivencia Ciudadana, los sefiores: JOSE ROL’AfNDf)

SERRANO JARAMILLO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 71.216.216, en calidad de Secretario de
Seguridad y Convivencia ciudadana, delegado mediante Decreto Nro. N°202504000252 del 25 de junio de 2025, por
medio del cual se delega la contratacién en el Municipio de Bello, OSCAR EDUARDO GUTIERREZ" GOMEZ,
identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 1128450994, en caiidad de Supervisor(a) del contrato, ambos en
representacion del Municipic de Bello, y RUBYLENA @EJ'NZALEZ TORRES, identificado(a) con ta cédula de ciudadania
nimero 43902099, en calidad de Contratista; corl ¢l fin de realizar Ia presente acta de terminacion bilateral,
correspondiente al Contrato N° CD-799-2025:"

Se deja constancia de lo siguiente:

&

, /
® RUBYLENA GONZALEZ TORRES, prests los servicios como CONTRATISTA, en la Secretaria Seguridad y
Convivencia ciudadana dando inicio a la ejecuciér],el'01/03/2025 .

®  Elcontrato tuvo un valor de $38.000.000, finalizando el dia 30/12/2025, cuya‘iﬁformacién béasica se encuentra descrita
en la parte inicial de la presente acta., :

@ Bl supervisor manifiesta que el desempefio del contratista respecto a los compromisos pactados, asi como el
desarrolio del objeto contractual en términos generales se cumplieron a entera satisfaccion, conforme a o acordado

por las partes,

@ . Al serla seguridad social un requisito de ejecucion del contrato segin articulo 41 de fa Ley 80 de 1993 modificado
-por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista acredita que se encuentra al dia en los pagos de los aportes
- parafiscales al sistema, en cuantc a la sequridad social para el tltimo pago (Ver anexc): -

U Version: 04, N
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= | ACTA
o DE TERMINACICN BILATERAL DEL
: CONTRATO N°799 DE 2025 }
R . (AR atey

B
;
PAUTE b
) SC-GER 143658

@ El supervisor da visto bueno péra que la oficina de presupuesto y contabilidad realice las deducciones a que haya
iugar, tal como fueron pactadas en el contralo. -

@ El contratista y el supervisor mianifiestan estar a satisfaccion con la terminacion del contrato N® CD-799-2025 cuyo
objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN PRO DEL

DROGRAMA JUNTOS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENGIA CIUDADANA",

® El supervisor del contrato cerfifica que el contratista cumplié con todas las ebligaciones pactadas en el.

@ Se presenta el balance final, qi)e da cuenta de los movimientos financieros del contrato:

CONCEPTO _ VALOR |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 38.000.000
VALOR PAGADO $34.200.000
VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA $3.800.000
VALOR EJECUTADO §38.000.000
VALOR A LIBERAR DEL REGISTRO PRESUPUESTAL 50|

@ ina vez leida y aprobada la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron en manifestacion de su
aprobacion el 30/12/2025.

e

.
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T Q@lﬁm@u ) (/ Tt ffé)/‘f' Ps
JOSE ROLANDO SERRANO JARAMILLO. RUBYLENA GONZALEZ TORRES.

Secretario delSeguridad y Convivencia ciudadana. C.C. N° 43902099
Municipio de Bello. : Contratista

B |
OSCAR EDUARDO GUTIERREZ, GOMEZ.

Supervisor del Contrato
Municipio de Bello.

—
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