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AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

Informe NUmero

Fe‘cha dei inform

e [ Certificacion

/" 3 de agosto de 2026

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA : CC ONIT 1.035.853.498,2 //”"'

LUGAR DE BANCO BANCOLOMBIA

2 9768186721

EJECUCION MUNICIPIO DE BELLO | N° CUENTA BANCARIA TIPO DE CUENTA AHORROS
Nombre Supervisor JUAN PABLO GOMEZ LONDONO CC O NIT Supervisor 71225409
Secretaria I‘ RECAUDOS Y PAGOS - D!re(_:mon Administrativa de Telafons Sipervicer 3013708005
Dependencia Ejecuciones Fiscales

INFORMACION DEL CONTRATO
ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION SECOP

# CONTRATO 348 / CONTRATO 2026 il 23/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO

/

/

Contrato 348 de 2026, Prestacion de Servicios Profesionales para Impulsar los Procesos de Cobro Coactivo en
Desarrollo del Indicador del Producto "Actos Administrativos Elaborados", plazo 120 dias, pago parcial.

OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
Inicial 83 0390 |~ §$16.800.000 4 meses
Adicidn -1 0083 ~ 3569 $ 8.400.00¢ ¢~ 2 meses

Valor y tiempo final del contrato $ 25.200.000 6 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 - Sl
4
Se verifico el pago de la seguridad social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% dei 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 ¥
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 100,00%
i /
No. Factura-Cuenta / Saldo del
7 Valor del pago: $140.000 7 %0
de cobro contrato:
EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO SALDO POR | CODIGO
RP VALOR PAGO VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
RUBRO RUBRO RUBRO RE
[ v g - - - -
530 / 390 /
3
530 / 3569 Z|'$ 140.000 - -




CONTROL FINANCIERO

VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA BAGD BAGH FECHA PRRA BAGD
0 $0 ANTICIPO 15
1 2026-02-28 $ 4.060.000 16
2 2026-03-30 $ 4.200.000 17
3 2026-04-30 $ 4.200.000 18
4 2026-05-30 $ 4.200.000 19
5 2026-06-30 $ 4.200.000 20
6 2026-07-30 $ 4.200.000 21
7 2026-08-03 $ 140.000 22
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS $ 25.200.000
OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO
0
Firma del Secretario de Despacho
M
ADRIANA MARIA GUTIERREZ MACIAS
Nombre Completo del Secretario de Despacho C.C I 43669525

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS

Direccion Administrativa de Ejecuciones

Fiscales




Articulo 83 ley 1474 de 2011

INFORME DE SUPERVISION

1. COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO

Numero de contrato 348 / 2026

[Fecha de Elaboracién Informe:

3 de agosto de 2026 £

Tipo de informe: [Parcial: | Final: [pusx

Periodo de Informe:

[ 1/08/2026

1/08/2026

INFCRMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA

Numero de Identificacion Tributaria

1.035.853.498,2

RECAUDOS Y PAGOS -
Direccién Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

Secretaria / Dependencia:

Lugar de Ejecucion:

Municipio de Bello

Plazo inicial: 4 meses Prérroga 1: 2 meses
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 2/02/2026
Fecha de Suscripcién en el SECOP Ii: 23/01/2026 Tiempo Ejecutado (en dias): 180 dias~"

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

El contratista cumplié a satisfaccién con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucion del contrato, de conformidad con el objeto

y la vigencia.

3. SEGUIMIENTQ ADMI

NISTRATIVO

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

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP |l
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCont
ractEdit'Update?ProfileName=CCE-16-
Servicios_profesionales_gestion&PPI=C0O1.PP1.45259365& DocUniqueName=Co
ntratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketplace.Tendering.Procu
rementContract&ProfileVersion=8&DocUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.9102184&
prevCixUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManage
ment%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2flndex&prevCtxLbl=C
ontratos+, el cual cuenta con cada uno de los informes de actividades parciales,
facturas o cuentas de cobro, informes de supervision, certificaciones de seguridad
social que dan cuenta de todos los aportes realizados durante ia vigencia del
contrato.

Si

NO

B. Coordinar con el responsable en la Entidad Estatal la revision y aprobacién de garantias, la revisi

obligaciones laborales, Ia revisién de las garantias.

6n de los soportes de

cumplimiento d

e las

El contrato cuenta con las pdlizas de garantia vigentes, el informe de actividades,

factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl X NO
social correspondientes al periodo evaluado.

C. Preparar y entregar los informes previstos y los que soliciten los organismos de control.

El contratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados sl X NO

durante el periodo de evaluacion.

D. Verificar el cumplimiento de Tas obligaciones del confratista en materia de seguri
ambientales, v cualquier otra norma aplicable de acuerdo con la naturaleza del con

dad social, salu
rato.

ocupacional, planes

e contingencia

_normas

El contratistd ha presentado la planilla de seguridad sociaf correspondiente al mes
de JULIOA AGOSTO{ la cual fue pagada en 8/07/20264- 28/07/2026,<on el IBC
acorde al cobro de sus honorarios mensuales.

Sl

X

NO

4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESARROLLO DE ACTIVIDADES EVIDENCIAS CUMPLE
1.Enviar los correos electronicos
institucionales dirigidos a contribuyentes,
dependencias internas y demas destinatarios
autorizados, relacionados con actuaciones NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES sl

propias de los procesos de ejecuciones
fiscales de multas de transito, garantizando la
correcta redaccion confidencialidad v




Z.Realizar Ia notificacion de aclos
administrativos y demas comunicaciones
oficiales propias de los procesos de
ejecuciones fiscales de multas de transito, a
través de los medios autorizados por la NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES SI
normatividad vigente, asegurando el
cumplimiento de los requisitos legales en
materia de notificacion y dejando constancia
de las gestiones realizadas

3.Llevar a cabo el reparto, administracién y
asistencia en el uso de la plataforma de

gestion documental de la Direccion de Recepcion, clasificacion, notificacion y

Ejecuciones Fiscales frente a las solicitudes  |reparto interno de autos admisorios, fallos,

en el tramite de los procesos de cobro requerimientos y demas providencias

coactivo por multas de transito, incluyendo la |dentro de las acciones de tutela a los Actividad 1 S]

carga, clasificacidn, distribucion y seguimiento |abogados asignados. Administracion y
de documentos, asi como la actualizacién de |actualizacion de la plataforma Microsoft
la informacién correspondiente, conforme a SharePoint para el ingreso

los procedimientos establecidos por el
Municipio de Bello.

4.Brindar asistencia a la Direccion de
Ejecuciones Fiscales de la Alcaldia de Bello,
mediante la revisién, verificacion y validacion
de los documentos requeridos para la .
suscripcién de convenios de pago, de NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NO
conformidad con la normatividad vigente y los
lineamientos internos establecidos por la
Entidad, asegurando que la documentacién se
encuentre completa, correcta y actualizada.

5.Realizar el cargue, registro y actualizacion
de los convenios de pago en la plataforma del
Madulo de Cobro, garantizando la correcta
incorporacion de la informacidn, la trazabilidad
del proceso y la adecuada conservacion de los
soportes documentales, conforme a los
procedimientos y sistemas de informacion
dispuestos por la Alcaldia de Bello.

NO APLICA ESTE MES NO APLICA ESTE MES NO

e. Obligaciones Generales
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
administracion Municipal.

2. Comunicar inmediatamente al supervisor del contrato, Ta ocurrencia de cualquier evento que se presente en el desarrollo de Ta prestacion del servicio,
y pueda afectar el cumplimiento del objeto del presente contrato.

3. Entregar al Supervisor del contrato, informe mensual, informe final y cada que este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en
ejecucion del presente contrato.

4. Mantenerse al dia en el pago de [as obligaciones al sistema de seguridad social integral (Salud, Pension y Riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del contrato. Sin perjuicio de lo dispuesto por articulo 7 de la Ley 2381 de 2024, o la norma que lo modifique, sustituya o derogue.

5. Mantener reserva sobre los hechos, documentos, e informacion en general que Tlegue a su conocimiento en ocasion del cumplimiento del objeto
contractual.

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipio de Bello.

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestién y en general a aquellas que sea citado por el contratante.

8. El contratista debera estar suscrito como proveedor en la plataforma del SECOP II.

9. Cumplir con el protocolo expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que resulten aplicables al sector de las actividades
a desarrollar.

10. En cumplimiento con las obligaciones que establece el Articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial las siguientes: 1.
Procurar el cuidado mtegral de su salud. 2. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 3.

™t T _av
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11. El contratista al finalizar el contrato, debera entregar al supervisor del contrato el registro y/o los archivos de los documentos (Word, Excel, PDF, PPT,
JPG, AVI, MP4 o MOV, entre otros) de los actos y productos de las actividades que ejecuto.

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Certifico que EL CONTRATISTA mencionado en la parte inicial del presente informe, representado legalmente por SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA’
identificado con C.C. N° 1035853498,2, dispuso su conocimiento y experiencia para el cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo como resultado el X S]
cumplimiento de las actividades planteadas y programadas para el logro de dicho objeto. Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades
e incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalmente con la ejecucion del contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista

para la celebracién del contrato permanecen en la misma condicidn. Las aclividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad
vigente y con el objeto del contrato, en razdn de lo anterior se da viabilidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicado. NO

6. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE
D
PERIODO DE EJECUCION PAGO AUTORIZADO CUMPLIMIENTO VALOR ESTADO
$0
2026-02-02 2026-02-28 1 16,11% $ 4.060.000 PAGADO
2026-03-01 2026-03-30 2 32,78% $ 4.200.000 PAGADO
2026-04-01 2026-04-30 3 49,44% $4.200.000 PAGADO
2026-05-01 2026-05-30 4 66,11% $ 4.200.000 PAGADO
2026-06-01 2026-06-30 & 82,78% $ 4.200.000 PAGADO
2026-07-01 2026-07-30 6 399,44% $ 4.200.000 PAGADO
2026-08-01 2026-08-01 7 100,00% $ 140.000 « ADEUDADO
No. Total pagos l 7 Totales 100,00% g $25.200.000
El supervisor certifica que el contratista acredité porcentaje de cumplimiento del 100% del contrato.
7. CONTROL DOCUMENTOS

A §:§igzg(asd180c131 Integral el o (los) sl J Acta sobre el buen manejo del Anticipo N/A

B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra N/A

C Certificado de Registro Presupuestal S| L Informes de Laboratorio ) N/A

D l(?;(;rt:;?g Parcizles Mensuales de Ejecucion del Sl M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A

E Registro Fotografico N/A N Actas reunion N/A

F Vigencia de las Garantias N/A (@] Copia de Bitacora N/A

fio 3 ; Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo-
Y S t .

G eguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A P Wil smpmEalen N/A

H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formato de devolucion del Carné Sl

| Acta de Terminacién y/o liquidacién del Contrato Si - R Otros informes o evidencias N/A

8. EVALUACION PROVEEDOR (SOLC APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califique (puntos):
Excelente: 4.5 —5.00 Bueno: 3.9 —4.40Regular: 3.0-3.8  Malo: Menos de 3.00

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de Tas necesidades y expectalivas que el 4
usuario o cliente tienen del servicio adquirido
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalta el cumplimiento de requisitos 4
técnicos y/o especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalia la entrega puntual de los bienes y/o 4
servicios
PUNTAJE PROMEDIO: 4,00
Observaciones:
9. FIRMA DE LAS PARTES
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

CCONIT 1035853498 2 CC O NIT 71 71785409

legohica Swaler o

Firma Contratista:







MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
- 'SECRETARIA DE HACIENDA :
El(La) Secretano(a) de Hamendaen uso de sus atribuciones legales, ordenanzales Yy cstatut:;}m—s, en espec1aI las confcrldasporgl =
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgénico de presupuesto municipal
AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA
Nit: 1,035,853,498.2

Vigencia 2026 Compromiso presupuestal No. §5§9 A _ vk
Fecha de expedicién  29/05/2026 Fecha de aprobacion @ 2¢

No. contrato 348-2026. - : Fecha Contrato 29/05/2 )26
Objeto:

Adicién y Prorroga al Contrato 348 de 2026, Prestacion de Servicios Profesionales para Impulsar los Procesos de Cobro Coactivo en

Desarrollo del Indicador del producto "Actos Administrativos Elaborados”, plazo 60 dias, pago parcial.

Certifico que a la fecha de aprobacién de este docum

umento se han comprometido $8,400,000 disoriminados en los siguientes
rubros: 1t MR
Disponibilidad Nro. 83 ST 8,400,000
Rubro  06.45.17.052.2024050880009.007.15.17.2.3.2.02.02.008.01.01.0803.0085190 530 § " 8,400,000
RP D.E Otros servicios relacionados con el empleo - Actos administrativos elaborados
Total $ 8,400,000

Esta autorizacién cumple con todos los requisitos contemplados en el estatuto fiscal del Municipioo y demas normas complementarias para su
legalizacion, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios.

e ,pco h/ Qcheu/\é

FR;\NClSCO H\VIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracién
Nombre Usuario

DAIRON ADOLFO MARIN Elabors: PROFESIONAL UNIVERSITARIO.



FORMATO DE PAGO

¥ (‘.llﬂnlb
4 GIMENT.
I T

NOMBRE COMPLETO No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE Consecutivo de Pago
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA  / 837 7
CEDULA /NIT | 1.035.853.498,2
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION /
3d de 2026
CLL 53A # 54 49 BARRIO EL ROSARIO ¢ agesto.de
TELEFONO NUMERO DE CONTRATO: ANO DE CONTRATO
3127924388 /
/348 2026
CIUDAD
BELLO No responsabie de IVA
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00, Telefono: (604) 322 02 06
Fecha inicial periodo a facturar: 1/08/2026 ; L Fecha final periodo a facturar:| © 1/08/2026
Lugar 6 area donde se presta el servicio: | 00" AdmInSratva de Ejecuciones | gpopETARIA | RECAUDOS Y PAGOS
N° DE CUENTA l 9768186721 TIPO DE CUENTA I AHORROS BANCOLOMBIA
/. OBJETO DEL CONTRATO VALOR TOTAL

Contrato 348 de 2026, Prestacion de Servicios Profesionales para Impulsar los Procesos de Cobro Coactivo en
Desarrollo del Indicador del Producto "Actos Administrativos Elaborados", plazo 120 dias, pago parcial.

$ 140.000

siguiente informacién y NO han sido restados de la base de retencién a titulc de renta en otros contratos a
617 del Estatuto Tributario)

/;

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la

mi nombre (articulo

P
v £

86793496 5 /

R _ .
543400 - 18300 ¢ 86794502 ¢

Valor pagado SS # planilla SS mes cotizado

» |
#JULIO - AGOSTO

Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencién en la fuente, manifiesto bajo gravedad de

/

I\ofmica Siater 40 M0 0

3 i A Si/NO
juramento y anexo, lo siguiente:

1. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores. NO

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccién de retencion en la fuente a titulo de renta. (Parag. NO

2 articulo 387 E.T), anexo soportes segun la ley.

3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del afio inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario

4. Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla Si
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencion por industria y comercio, manifiesto bajo gravedad de sl /
juramento que ejerzo una profesion liberal

FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR C.C.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

mc>co:m _

Fecha creacién reporte: 2026-07-23, 02:42:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86793496
aper
Periodo Cotizacién: E:o de 2026 Periodo Servicio:  julio de 2026
{ _u>O>UO om\o.\\womm w
2B Stk A L S SN P AL G S (13- S0 B EE SARTARS K ) A Y3805 s AU A e P A A s A B B B ARV B 2B 3 U R P S e e AN AR DR ] ot ek E Gl R RN
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA
Documento CC1035853498 Direccion DG 50A #32 - 200
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127924388
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
STH[ETE]
R T o R 1 E R R E R EE E E I S i ey Adminitisdors saod | s | T | e | aifeses Adminiatiadora G | B SEw | ABE | T e
ojolol o
cC 1035853498 |{EROMICA MARIA SUAREZ 59 00 _ _ _ 030|30[30]30| (230201) PROTECCION | § 1.750.905| 5 280.200|(EPSO10) EPS SURA $1.750905 $218.900 0522 $1750905|  $9.200/(CCFO4) COMFAMA $ 1750005  $35.100 $0 s0 $0, $0
IIL.TOTALES
P ey I idad I idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF APt Min oo 16 | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905| $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $9.200 $35.100 $0| $0 $0 S0 S0 $0 $ 543.400) s0 $ 543.400
/
\\ \ 4
4
Pagina Tde 1
Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 : 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 £}

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Nit
N800229739
N800088702
N830903790
N89090084 1

enlace

operasativoe

E

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planiila
Tipo de Planilla

Nuimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cadigo Administradora
230201 PROTECCION
EPS010 EPS SURA
14-11 ARL SURA
CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5.
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2026-07-08, 01:22
julio de 2026 .~
julio de 2026

:52 PM

o

VERONICA MARIA SUAREZ OSP!NA/

CC 1035853498
()

86793496

|

463515333

(1007) - BANCOLOMBIA /

$ 543.400
Aprobada
172.29.10.57

Numero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1

1
i
i

Valor sin Mora
$ 280.200

$ 218,900
$9.200

$ 35,100

$ 543.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 543.400



7 1 R T ",
{ | J~
w m SuA _ AUTOLIQUIDACION
H
‘enlace | SRl S X |
: = Fecha creacién reporte: 2026-07-28, 01:38:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86794502
speratftiva ) i
w Periodo Cotizaciéon:  agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026
PAGADO 28/07/2026 )
. DATOS DEL APORTANTE v
Razén Social VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA
Documento CC1035853498 Direccion DG 50A #32 - 200
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127924388
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T B ek W B D EEEEEEEEEHERIEEE i RV IS o) I e e | e imed sl il | e | A | e e
alalgla
CC 1035853498 mew_ﬂﬂ_g MARIASUAREZ 59 00 _x_ of1]1]1]1[(230201) PROTECCION $58.384 $9.400|(EPS010) EPS SURA §58.354 $7.300 0522 §58.364 §400|(CCFD4) COMFAMA $58.364 $1.200 50 50 50 50
IILTOTALES
Apert Aoortss ( idad I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mm>ww Min mﬂ:nmn.o: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$58.364 $58.364 $58.364 $58.364 $9.400 $7.300 $ 400] $1.200 $0) $0 $0 S0 S0 $0 S 18.300! 50 $ 18.300
4 {
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 + Medellin (604) 604 27 27
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 E)

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Nit
N800229739
N800088702
N890303790
N89030084 1

Cédigo
230201
EPS010

14-11

CCFo4

Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacion
Razdn Social del Operador de informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédige Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora
PROTECCION
EPS SURA
ARL SURA
CAJA DE CQMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-07-28, 01:34:59 PM
agosto de 2026 ,/
agosto de 2026 ({
VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA
CC 1035853488

)

86794502

|

517385979

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 18.300

Aprobada / :

www.suaporte.com.co

Numero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

norobante como enlace

operative

Valor sin Mora

1 $9.400
15 $7.300
1 $ 400
1 $1.200

$ 18.300

5

Total Intéreses Mora

$0
$0
$0
$0

$0
$ 18.300



ACTIVIDAD:

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

£d

_ Version: 1

Fecha:Agosto de 2019

OBJETO CONTRACTUAL:

NOMBRE CONTRATISTA:

DOC. IDENTIDAD:
MES REPORTADO:

RP SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL AC

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

S

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPULSAR LOS PROCESOS DE COBRO COACTIVO, EN DESARROLLO DEL INDICADOR C
PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS

VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA \

1.035.853.498 ‘
AGOSTO 2026 ./

/

SEMANA

SEDE

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO

EVIDENCIAS, ANEXOS U OBS

1ra Semana

DIRECCION DE
EJECUCIONES
FISCALES

Recepcion, clasificacion, notificacion y
reparto interno de autos admisorios,
fallos, requerimientos y demas
providencias dentro de las acciones de
tutela a los abogados asignados.

Recepcion, clasificacion, notificacion y
reparto interno de autos admisorios,
fallos, requerimientos y demas
providencias dentro de las acciones de
tutela a los abogados asignados.
Administracion y actualizacion de la
plataforma Microsoft SharePoint para el
ingreso.

100,00%

Se puede evidenciar en lo
disefiados para esta activi

2da Semana

DIRECCION DE
EJECUCIONES
FISCALES




3ra Semana

DIRECCION DE
EJECUCIONES
FISCALES

4ta Semana

DIRECCION DE
EJECUCIONES
FISCALES

100,00%N\

\esnica Juater @

JUAN PRBLO GOMEZ LONDONO

Nombre y Firma del Contratista Nombrely Firma del Supervisor
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DEVOLUCION DE CARNE

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO ! : S
HUMANO By y MANAGEMENT

S NG oe el %

FORMATO DEVOLUCION CARNE PERSONAL CONTRATISTA

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

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES COMPLETOS: VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

NUMERO DE CEDULA: 1035853498

SECRETARIA: RECAUDOS Y PAGOS

DEPENDENCIA: EJECUCIONES FISCALES

CONTRATO - ANO: 0348-2026

Dejo constancia que:

ral 1. HAGO DEVOLUCION DEL CARNE
™  2.SE ME ESTRAVIO
i.r‘ 3.NO RECLAME CARNE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA: ?Q'JO\\O"LO%
\letnica. Siaver @

FIRMA DEL CONTRATISTA

espacio exclusivo p, firma por la oficina de situaciones administrativas

CosSeA f.ondofio
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FECHA: 30 de julio de 2026

ARDADO 73

7 NO PORTA CARNE
sl [T NO CINTA Y/O YOYO

| DESTRUIDO POR DETERIODO

r_ DESTRUIDO POR CAMBIO DE DEPENDENCIA



ACTA
DE TERMINACION BILAT;RAL DEL
CONTRATO N° 0348, DE 2026

SECRETARIA DE RECAUDOS Y PAGOS

' Supserie .
gg?)én " Serie c(;)rr?t)?agiio (I;Aodahda Afio Consecutivo
n) /
CONTRATO N°: 1070 - 19 - Ci - CD - 2026 - 0348‘/
MODALIDAD: CONTRATACION DIREQTA
CONTRATISTA: VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA CC 1035853498
CONTRATO 0348 DE 2026 PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO: PROFESIONALES PARA IMPULSAR LOS PROCESOS DE COBRO
> COACTIVO, EN DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO
“ACTOS ADMINISTRATIVOS”
VALOR INICIAL: 16.800.000 ¢
ADICION:; 8.4000.000 ~
PLAZO INICIAL: 4 MESES
PRORROGA: 2 MESES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: | 83
REGISTRO PRESUPUESTAL.: 390
FECHA DE TERMINACION: 01 AGOSTO 2026 «~

Se reunieron en el Despacho de la Secretaria RECAUDOS Y PAGOS los sefiores: ADRIANA MARIA
GUTIERREZ MACIAS en calidad de secretaria de Recaudos y Pagos, en calidad de CONTRATISTA VERONICA v
MARIA SUAREZ OSPINA y JUAN PABLO GOMEZ LONDONO como Supervisor(a) en representacion del
Municipio de Bello con el fin de realizar la presente acta de terminacion bilateral, correspondiente al Contrato N° 0348 /
del afio 2026.

Se deja constancia de lo siguiente:

1) El contratista VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA se desempefi6 o presto los servicios como
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS, en la secretaria RECAUDOS Y PAGOS iniciando la ejecucion del
contrato el dia 024del mes febrero del afio 2026.

2) El contrato tuvo un yalor de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS /MLC ($25.200.000),
finalizando el dia 01/de agoste del afio 2026, cuya informacion basica se encuentra descrita en la parte inicial de
la presente acta.

3) El supervisor manifiesta que el desempefio del contratista respecto a los compromisos pactados, asi como el
desarrollo del objeto contractual en términos generales fue el siguiente: Cumplio con todas las obligaciones
establecidas en el contrato.

4) Alserlaseguridad social un requisito de ejecucion del contrato segun articulo 41 de la 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 cuanto a la seguridad social para el tltimo pago (Ver anexo).

5) El secretario(a), Gerente o director(a) de y el supervisor(a) da visto bueno para que la oficina de presupuesto y
contabilidad realice las deducciones a que haya lugar, tal como fueron pactadas en el contrato.

6) El contratista, el secretario(a), Gerente o director(a) y el supervisor(a) manifiestan estar a satisfaccion con la
terminacion del contrato N.° 0348 %yo objeto es: CONTRATO 0348DE 2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA IMPULSAR LOS PROCESOS DE COBRO COACTIVO, EN DESARROLLO DEL

IARIMVNIAAAIRA I OOARNLISASTA (CAATNAC AI”VMYNMIMICTDATIV/ACY




ACTA @
DE TERMINACION BILATERAL DEL icontec

CONTRATO N° 0348 DE 2026 | &

SYRTEN

'u"’c'ﬁlo Dt“g\_L 2

8) Se presenta el balance final, que da cuenta de los movimientos financieros del contrato:

CONCEPTO VALOR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $25.200.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $25.060.000
VALOR EJECUTADO DE RECURSOS ENTREGADOS EN|0
ADMINISTRACION

VALOR EJECUTADO DE HONORARIOS 0

VALOR TOTAL EJECUTADO $25.200.000
VALOR PENDIENTE A FAVOR DEL CONTRATISTA $140.000
VALOR PENDIENTE A FAVOR-DEL MUNICIPIO 0

SALDO SIN EJECUTAR Y PENDIENTE POR LIBERAR 0

NOTA: Agregar o eliminar campos necesarios, segun la realidad del contrato.

9) Una vez leiday apro,b"éda la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron en manifestacion de su
aprobacion el dia 03 de agosto de 2026.

O’ AUAY)

ADRIANA MARIA GUTIERREZ MACIAS JUAN PAB O GOMEZ LONDONO
Cargo: Secretaria Recaudos y Pagos C.C.N°71.225
Alcaldia de Bello Cargo Superwsor Ejecuciones Fiscales.

Alc"aldia de Bello

/
>
/
y

CA Jua 0
VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA
C.C. N° 1035853498
Contratista
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CONSTANCIA DE CIERRE DEL
EXPEDIENTE DEL PROCESO
CONTRACTUAL
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CLNTINED

La presente constancia de cierre, se realiza en cumplimiento del articulo 2.2.1.1.2.4.3

del Decreto 1082 de 2015:

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Contrato N°:

0348-2026

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA IMPULSAR LOS PROCESOS DE COBRO
COACTIVO, EN DESARROLLO DEL INDICADOR DEL
PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS

ELABORADOS”

Contratista:

VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

Plazo Inicial del Contrato: 4 MESES
Prorroga N° 1 2 MESES
Valor Inicial del Contrato: $16.800.000
Adicion N° 1 $ 8.400.000

Modificacion N° 1

OTRO SIN°1 ADICCION Y PRORROGA

Supervisor del Contrato:

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

Fecha de Suscripcion:

26/01/2026

Fecha de Inicio:

02/02/2026

Modificaciones
Contractuales:

Adicion No. 1 Tiempo: 2 meses

Valor: $8.400.000

Contrato, para los casos
obligatorios

Fecha de Terminacion: 01/08/2026
Plazo Final del Contrato: 6 MESES
Valor Final del Contrato: $25.200.000
Fecha de la Liquidacion del N/A

CONDICIONES DE LAS GARANTIAS

Fecha de Expedicién de la Péliza: N/A
Péliza N°: N/A
Compania Aseguradora: N/A

Clas

e de Garantia

Calidad del servicio: N/A

Vigencia: N/A

Valor Asegurado:

Siniestros ocurridos: Si _ NO_
Cuales:

Estabilidad y Calidad de la obra: N/A

Vigencia: N/A

Valor Asegurado:

Siniestros ocurridos: Si _ NO_
Cuales:

Cumplimiento del Contrato: N/A

Vigencia:

Valor Asegurado:

Siniestros ocurridos: Si _ NO_
Cuales:

e Indemnizaciones: N/A

Pago de Salarios, Prestaciones Sociales

Vigencia:

Valor Asegurado:

Siniestros ocurridos: Si_ NO
Cuales:

lne Rianace: N/A

Calidad y Correcto Funcionamiento de

Vigencia:

Valar Acarnmiiradn-




CONSTANCIA DE CIERRE DEL

EXPEDIENTE DEL PROCESO icontec Jill { IQNE
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Cuales:

Buen Manejo y Correcta Inversion del Vigencia:

Anticipo: N/A Valor Asegurado:
Siniestros ocurridos: Si _ NO_
Cuales:

TERMINACION DE LOS MANTENIMIENTOS, O LAS CONDICIONES DE DISPOSICION
FINAL O RECUPERACION AMBIENTAL DE LAS OBRAS O BIENES:

En caso de que aplique, favor indicar si ya vencieron los términos: Si___ No
CONSTANCIAS:

1. Se deja constancia que las pdlizas antes mencionadas se encuentran vencidas y que en
el momento no cursa ninguna reclamacion por los riesgos amparados en la péliza Nro. N/A

2. En consecuencia, la constancia se publica en la plataforma SECOP Il para que se cierre
el expediente contractual correspondiente.

Se expide en el Municipio de Bello, al 03 agosto 2026.

S8 g

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO ADRIANA MARIA GUTIERREZ MACIAS
Supervisbr del contrato Secretario de Despacho
C.C. N° 71225409 C.C. N° 43669525




