MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 247696

Beneficiario: SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA
NIT/C.C. 1,035,853,498.2 Tel: 3127924388
Fecha: 17/07/2024
Valor: 4,000,000 No. Cheque: 0
Facturas:
240530032¢

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
3361 Contrato Nro 0253 De 2024. Objeto Prestacion De Servicios Profesionales En EI 4,000,000
VALOR TOTAL 4,000,000
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179 Honorarios 1,035,853,498.2 09 4,000,000
NIIF 249054 Honorarios 1,035,853,498.2 4,000,000
SUMAS IGUALES 4,000,000 4,000,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 249054 Honorarios 1,035,853,498.2 4,000,000
NIIF 1110065525 0375-7021890-1 Nomina 4,000,000
SUMAS IGUALES 4,000,000 4,000,000

Valor en Letras CUATRO MILLONES DE PESOS M.C. #*##¥®ddihdrddhdtddhdrds

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 09768186721 DE BANCOLOMBIA

MARTA CECILIA YUSTI PEREZ Recibe
AUXILIAR ADMINISTRATIVO



A, Y

AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Z4CECAE P 4 Iyuibiel

Informe Ndmero

Fecha del informe / Cerificacion

domingo, 30 de junio de 2024

INFORMACION DEL CONTRATISTA

SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA 10358534982
MUNICIPIO DE BELLO cut ~ "BANGO. | | BANCOLOMBIA
3ANCARIA . -TIPODE CUENTA | AHORROS
JUAN PABLO GOMEZ LONDORNO isor. 71225409

RECAUDOS Y PAGOS - Direccion Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

3013708005

DE SUSCRIPCION
SECOP|

27/02/2024

$ 16.000.000

Adicion -1 meses
Adicion -2 meses
Adicién - 3 meses
Adicion -4 meses
Adiciéon - 5 meses
Adicion -6 meses
T 4 Meses

$ 16.000.000

El contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periode o actividad para ef 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 verifict e pago de la seguridad social, segin planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para 1a primera cuenta de cobro. NO
4
100,00%

$0

$ 4.000.000

Cédigo: F-GJ-50

Versién: 03
Fecha de Aprobacién: 2023/09/28




VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO PAGO FECHA PARA PAGO
Y $0 15
1 2024-03-30 $ 4.000.000 16
2 2024-04-30 $ 4.000.000 17
3 2024-05-30 $ 4.000.000 18
4 2024-06-30 $ 4.000.000 19
TOTAL PAGOS AUTORIZADO

| Firma del Secretario de Despach

ELIANA RESTREPO HERRERA

ZZM oo d

Nombre Completo del Secretario de Despacho | c.Cc | 43820002
Direccién Administrativa de Ejecuciones
Secretaria / Dependencia: RECAUDOS Y PAGOS Fiscales
Version: 03
Codigo: F-GJ-50 2de2

Fecha de Aprobacion: 2023/09/28



MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL

El(Laj -gé-c-:_r;tario(a) de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales y estatutarias, en especial las conferidas por el
Acuerdo Municipal 021 de 2014, actual estatuto organico de presupuesto municipal.

AUTORIZA EL GASTO AFAVOR DE:
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA
Nit: 1,035,853,498.2

Vigencia |
Fecha de expedicion '

Compromiso presupuestal No. f@fﬁwmwv*#wwwm?
28/02/2024 -

No. contrato 0253
Objeto:

Fecha de aprobacién | 28/02/2024

CONTRATO NRO 0253 DE 2024. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA,
“POR UNA EFICIENTE PLANEACION TERRITORIAL Y FISCAL”. PLAZO 4 MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES
PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Certxﬁcociuc ‘2 la fecha de aproBacién de este documento se han compréfﬁéﬁaagi'g,000,000 discriminados en los siguientes '

rubros: :
Disponibilidad Nro. 66 3 16,000,000
Rubro  09.11.021.053.14.07.2.3.2.02.02.008.01.0451.0085180 444 g 16,000,000
RP Otros servicios relacionadog con el empleo - Fortalecimiento del ingreso Ejecuciones Fiscales

Total $ 16,000,000
Esta autorizacion 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.

Aprobé vf) ( E},h@u{ C

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI! CARBENAS v
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracién
Nombre Usuario

SUAR IGNACIO GOMEZ ARANGO Elaboré: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1







FORMATO DE PAGO

L=ttt s g fn L2

| No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago

SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA ) o0d 004
CEDULA [ 1035853498,2

FECHA EXPEDICION FACTURA

2024-06-30

LSRN ] ANO DE CONTRATQ
312792438;.8 253 2024
Régimen Simple
Sefior {es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.1121
Direccidn: CARRERA 50 #51 -00 Telefono: 604 79 44
1/06/2024 ;-_;;-'Féé_h_a*fir;fél_:-pé'ribdd:’a"'féét'l',il‘a'l‘:' 30/06/2024
Direccién Administrativa de Ejecuciones : RECAUDOS Y PAGOS
Fiscales
9768186721 STIPODECUENTA | AHORROS BANCOLOMBIA

- OBJETO DEL CONTRATO VALORTOTAL

CONTRATO NRO 0253 DE 2024. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL
PROGRAMA “POR UNA EFICIENTE PLANEACION TERRITORIAL Y FISCAL". PLAZO 4 MESES. FORMA DE $ 4.000.000
PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo ala
siguiente informacion y NO han sido restados de la base de retencidn a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (articulo
617 del Estatuto Tributario)

496400 - 496400 171014962-71502653

n'la fuente; manifiesto bajo gravedad de

Para efectos de depuracion d
juramento y anexo;:lo siguiente

1. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores.
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccién de retencién en la fuenie a titule de renta.

HParag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segun la ley. NO

3. Realicé pagos de infereses en préstamo para adquisicién de vivienda del afic inmediatamente anterior, 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 Secial, anexo planilia Sl

gravedad de jiramento que ejerzo una . s

FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR C.C.
\ednica Sudrel O

SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA JUAN PABLO GOM LONDORO 71225409,0

CONTRATISTA EES:;;JS S Y PAGOS - Direccién Administrativa de Ejecuciones

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

Version:04
Cadigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacién: 2023 /09 /28 1de 1




INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Niimero de contrato |

253

|Fecﬁé de Elaboracion Informe:

30/06/2024

Tipo de informe: |Parcial:

|Periodo de Informe:

30/06/2024

INFORMACION DEL CONTRATISTA

1/06/2024
i

Nombre del Contratista

SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA

Niimero de ldentificacion Tributaria

1035853498,2

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS -
Direccién Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

Lugar de Ejecucién:

Municipio de Bello

Plazo inicial: 4 meses Prorroga 1:

Prorroga 2: Prorroga 3:

Prorroga 4: Prérroga 5:

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucién: 2024-03-01
Fecha de Suscripcién en el SECOP Ii: 2710212024 Tiempo Ejecutado: 120 dias

Empresa Aseguradora No. Péliza

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

Empresa Aseguradora No. Poliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de [a pdliza N/A N/A

objeto y la vigencia.

El contratista cumplié a satisfaccidn con todas las actividades programadas durante el plazo para.la ejecucién del contrato, de conformidad con el

El contrato y sopories se encuentran en el enlace de SECOP 1T

https:/fwww .secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCo

ntractEditView?docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR.60129888&prevCixUrl=htips%
3a%2{%2fwww.secop.gov.co%32443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2flndex&prevCixlLbi=Contratos+, el cual
cuenta con cada uno de les informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan

8l

NO

factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad

81

NO

social correspondientes al pericdo evaluado.

El contratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados
durante el periodo de evaluacién,

E! contratista ha presentado la planilla de seguridad soclal correspondiente al
mes de MAYO Y JUNIOQ, la cual fue pagada en 18/06/2024 Y 24/06/2024, con el
IBC acorde al cobro de sus honorarios mensuales.

sl

NO

SEGUIMIENTO TECN]

Version: 01

Codigo: F-GJ-54

Fecha de Aprobacion: 2023/09/28

1de3



1) Intervenir en el proceso de consclidacion y

cobro persuasivo de los convenios de pago NG APLICA ESTE MES NiA N/A
2) Confribuir en la verificacién y manejo el
procedimiento de la informacitn que se lieva |Escanear y digitar processo de ejecutoria Anexo 3 S|
a cabo en la direccidn de Ejecuciones de predial en el modulo SICOFERP
Fiscales.

Notificar las peticiones de gjecuciones
3) Elaborar y respaldar las PQRS con fiscales, alcaldia y transito, al igual que
relacion a fa situacion financiera de los alimentar la base de datos finalizando las Anexo 1 S
convenios de page. peticiones con la informacion de los

radicados .
4} Impulsar la declaratoria, que deja sin
vigencia de los acuerdos de pago. NO APLICA ESTE MES NA N/A
5} Coordinar él envié y recibo del correo Radicar y enviar correos a los diferentes
electrénico de la dependencia de Ejecuciones| bancos para embargos y desembargos de Anexo 2 3]
Fiscales. predial, ico, ou y sanciones de policia.

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las gue sea citado porla
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligacicnes gue se desprenden en materia de seguridad y salud en ei trabajo, en atencion 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 administracién municipal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. "ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del confratista. El contratista 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 ia ejecucion del
- |presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

4. Gumplir Jas normas, reglamentos e instrucciones del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5. Informar eportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato™. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistemna de seguridad sociat integrai (salud, pension y riesgos laborales), durante fodo el ptazo de
ejecucién del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

8. Cumplir con las obligaciones gue se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipio de Bello. {Describir fecha y aportar evidencia del
cumpkmiento de este objetivo general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integrai de Gestion y, en general, a aguellas que sea citado por el contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacion)

Werificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. (opcional — se puede eliminar la linea)

-Revisar gue las personas que conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato y
exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. (opcional ~ se puede eliminar fa linea).

«[dentificar las necesidades de cambic o ajuste y revisar el curso de aceidn con fas partes. {(opcional — se puede eliminar la linea)

-Bstudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. {opcional — se puede
eliminar la linea)

-Elaborar [a dotumentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantfas del confrato. (opcional — se puede eliminar la

linea)

Certifico que EL CONTRATISTA VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA identificade con C.G. N*1035853498, dispuso su conatimiento y experiencia para &l
curnplimiento tota!, del objetc contractual, teniendo como resultado ef cumplimiento de las actividades planteadas y programadas para el logro de dicho objete. X k]
Hasta el memento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades sobrevinieate que le impidan seguir legalmente con Ja ejecucion del

contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para |2 celebracién del contralo permanecen en la misma condicion. Las actividades y
obligacicnes se cumplieron & cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contrate, en razén de lo anterior e da viabilidad por parte del
Supervisor o interventor para proceder con el pago indicado. NO

ANTICIPO $0

Version: 01
Cadigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2023/09/28 2de3




2024-03-01 2024-03-30 1 25,00% $ 4.0006.0C0 PAGADO
2024-04-01 2024-04-30 2 50,00% $ 4.000.000 PAGADO
2024-05-01 2024-05-30 3 75,00% $ 4.000.000 PAGADO
2024-06-01 2024-D6-30 4 100,00% $ 4.000.000 ADEUDADO

100,00% $ 16.000.000

Seguridad Social Integral del o (105) —
A Periodo(s) Si 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 Sl L Informes de .aboratorio N/A
D Informes Parciates Mensuales de Ejecucién del S| M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
Contrato
E Registro Fotografico N/A N Actas reunion N/A
F Vigencia de las Garantias N/A 0 Copia de Bitacora N/A
- . Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | NfA P (Cuando se requiera) N/A
H Cantidades de Obra ejecutada NiA Q Formato de devolucién de| Carmé Sl
Acta de Terminacién y/o liquidacién del . . -
! Contrato SI R |Otros informes o evidencias N/A

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 - Satisfaccién de las necesidades y expectativas que el 5
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalla el cumplimiento de requisitos 5
técnicos ylo especificos

C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evaliia la entrega puntual de los bienes y/o
servicios

PUNTAJE PROMEDIO: 5,00

Observaciones:

SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

CCONIT 1035853498 CCONIT 71225408

\eronica Suarer @

Firma Contratista:

Versién: 01
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 3de3







S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-06-24, 10:09:59 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71014969

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 18/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

Documento CC1035853498 Direccion DG 50A #32 - 200
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

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 Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1035853498 | RO OA MARIA SUAREZ 57 00 0 230201) PROTECCION | $1.600.000|  $256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000|  $200.000 0,522 $1.600.000(  $8.400|(CCFO4) COMFAMA $1.600.000|  $32.000 50 s0 $0 $0 $496.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $8.400 $32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $496.400 $0 $ 496.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



Nit
N800229739
N800088702
N890903790
N890900841

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

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

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-06-18, 07:42:09 PM en horario extendido
mayo de 2024

mayo de 2024

VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA
CC 1035853498

)

71014969

|

714848037

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 496.400

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 256.000

$ 200.000
$8.400
$32.000

$ 496.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 496.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-06-24, 10:09:19 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71502653

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 24/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

Documento CC1035853498 Direccion DG 50A #32 - 200
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

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 Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1035853498 | RO OA MARIA SUAREZ 57 00 0 230201) PROTECCION | $1.600.000|  $256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000|  $200.000 0,522 $1.600.000(  $8.400|(CCFO4) COMFAMA $1.600.000|  $32.000 50 s0 $0 $0 $496.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $8.400 $32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $496.400 $0 $ 496.400
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

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



Nit
N800229739
N800088702
N890903790
N890900841

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

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

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-06-24, 10:06:26 AM
junio de 2024

junio de 2024
VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA
CC 1035853498

)

71502653

|

725843325

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 496.400

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

Valor sin Mora
$ 256.000

$ 200.000
$8.400
$32.000

$ 496.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 496.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

inaldel
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

DOC. IDENTIDAD:

1.035.853.498

| Version: 1 _ mmo:m“.pmoﬁo de 2019
PROCES( z Besisimx RP SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL AC
ACTIVIDAD: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS .
. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL MARCC DEL PROGRAMA
OBJETO CONTRACTUAL: TERRITORIAL Y FISCAL"
NOMBRE CONTRATISTA: VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

"POR UNA EFICIENTE PLANEACION

MES REPORTADO:

JUNIO 2024

SEDE | ACTIVIDADES PROGRAMADAS | - ACTIVIDADES EJECUTADAS | ool iMENTO | OBSERVACIONES
REMISION DE DESEMBARGOS. REMISION DE DESEMBARGOS.
m DIRECCION DE ESCANEAR Y DIGITAR PROCESOS DE |ESCANEAR Y DIGITAR PROCESOS
m EJECUCIONES EJECUTORIA BE PREDIAL EN EL DE EJECUTORI!A DE PREDIAL EN EL 100.00% Se puede evidenciar en los archivos
] FISCALES MODULO SICOFERP. MODULC SICOFERP. ! disefiados para esta actividad
g NOTIFICAR PETICIONES DE ALCALDIA |NOTIFICAR PETICIONES DE
- Y TRANSITO. ALCALDIA Y TRANSITO.
© REMISION DE DESEMBARGOS. REMISION DE DESEMBARGOS.
£ DIRECCION DE ESCANEAR Y DIGITAR PROCESOS DE |{ESCANEAR Y DIGITAR PROCESOS
m £ JECUCIONES EJECUTORIA DE PREDIAL EN EL DE EJECUTORIA DE PREDIAL EN EL 100.00% Se puede evidenciar en los archivos
@ FISCALES MODULO SICOFERP, MODULO SICOFERP. ’ disefiados para esta actividad
3 NOTIFICAR PETICIONES DE ALCALDIA |NOTIFICAR PETICIONES DE
Y TRANSITO. ALCALDIA Y TRANSITO.
REMISION DE DESEMBARGOS. REMISION DE DESEMBARGOS.
m DIRECCION DE ESCANEAR Y DIGITAR PROCESOS DE |ESCANEAR Y DIGITAR PROCESQOS
m EJECUCIONES EJECUTORIA DE PREDIAL EN EL DE EJECUTORIA DE PREDIAL EN EL 100.00% Se puede evidenciar en los archivos
] FISCALES MODULO SICOFERP. MODULO SICOFERP. ! disefiados para esta actividad
m NOTIFICAR PETICIONES DE ALCALDIA {NOTIFICAR PETICIONES DE
Y TRANSITO, ALCALDIA Y TRANSITO.
REMISION DE DESEMBARGOS. REMISION DE DESEMBARGOS,
m DIRECCION DE ESCANEAR Y DIGITAR PROCESOS DE |ESCANEAR Y DIGITAR PROCESOS
m EJECUCIONES EJECUTORIA DE PREDIAL EN EL DE EJECUTORIA DE PREDIAL EN EL 100.00% m.m puede evidenciar en ..o.m archivos
w FISCALES MODULO SICOFERP, ) MODULO SICOFERP. ! disefiados para esta actividad
m NOTIFICAR PETICIONES DE ALCALDIA |[NOTIFICAR PETICIONES DE
Y TRANSITO. ALCALDIA Y TRANSITO.
T RaE R AE100,00%

\eonica Swarer ©

Nombre y Firma del Confratista

JUANPABLO GOMEZ LONDORNO
Nompre y Firma del Supervisor
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1070.02

Bello, 30 de junio de 2024

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE EJECUCIONES FISCALES ADSCRITA A LA
SECRETARIA DE RECAUDOS Y PAGOS DEL MUNICIPIO DE BELLO

HACE CONSTAR:

Que el CONTRATISTA, VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA con cedula de ciudadania
No. 1035853498, presto sus servicios como ADMINISTRADORA DE EMPRESAS,
adscrito a la secretaria de Pagos y Recaudos del Municipio de Bello mediante Contrato de
Prestacion de Servicios: No 0253 de 2024 en desarrollo del Objeto Contractual:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL MARCO DEL PROGRAMA
"POR UNA EFICIENTE PLANEACION TERRITORIAL Y FISCAL”. Con un plazo de (4)
meses por valor de $16.000.000 contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio
(01/03/2024); y honorarios mensuales por la suma de ($4.000.000).

Funciones:

1. Intervenir en el proceso de consolidacién y cobro persuasivo de los convenios de
pago.

2. Contribuir en la verificacién y manejo el procedimiento de la informacion que se
lleva a cabo en la direccién de Ejecuciones Fiscales.

3. Elaborar y respaldar las PQRS con relacién a la situacion financiera de los
convenios de pago.

4. Impulsar la declaratoria, que deja sin vigencia de los acuerdos de pago.

5. Coordinar &l envid y recibo del correo electrénico de la dependencia de
Ejecuciones Fiscales.

PLAZO INICIAL: Cuatro (4) meses
PRORROGA: N/A

PLAZO TOTAL: Cuatro (4) meses
PLAZO EJECUTADO: Cuatro {4) meses
FECHA DE INICIO: 01/03/2024

FECHA DE TERMINACION: 30/06/2024

Para cualquier informacion adicional favor comunicarse al 6047944 o al correo
juan.gomez@bello.gov.co

JUAN RABLO GOMEZ LONDONO
Director Administrativo de Ejecuciones Fiscales
Alcaldia de Bello

Cadigo: F-GI- 18 Version :03 | Fecha de aprobacion : 201 9/01/24 |




CONSTANCIA DE CIERRE DEL
EXPEDIENTE DEL PROCESO
: Sy gl CONTRACTUAL
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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°: 0253 - 2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, EN EL. MARCO DEL
PROGRAMA "POR UNA EFICIENTE
PLANEACION TERRITORIAL Y FISCAL”

Contratista: VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

Plazo Inicial del Contrato: CUATRO (4) MESES

Prorroga N° N/A

Valor Inicial del Contrato: DIECISEIS MILI-ONES DE PESOS
($16.000.000)

Adicion N° . N/A

Modificacion N° N/A

Supervisor del Contrato: JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

Fecha de Suscripcién: 28 DE FEBRERO DE 2024

Fecha de Inicio: 01 DE MARZO DE 2024

Modificaciones N/A

Contractuales:

Fecha de Terminacion; 30 DE JUNIO DE 2024

Plazo Final del Contrato: CUATRO (4) MESES

Valor Final del Contrato: $ DIECISEIS MILLONES DE PESOS
($16.000.000) C

Fecha de la Liguidacion del N/A

Contrato, para los casos

obligatorios

CONDICIONES DE LAS GARANTIAS

Fecha de Expedicién de la Pdliza: N/A

Poliza N°: N/A
Compariia Aseguradora: N/ A

Clase de Garantia
Calidad del servicio: N/A Vigencia:

Valor Asegurado:
Siniestros ocurridos: Si _ NO_

Cuales:

Estabilidad y Calidad de la obra: Vigencia:

N/A Valor Asegurado:
Siniestros ocurridos: Si_ NO_
Cuales:

Cumplimiento del Contrato: N/A Vigencia:

Valor Asegurado:
Siniestros ocurridos: Si_ NO_

Cuales:

Pago de Salarios, Prestaciones Vigencia:

Sociales e Indemnizaciones: N/A Valor Asegurado:
Siniestros ocurridos: Si_ NO_
Cuales:

Calidad y Correcto Funcionamiento | Vigencia:

de los Bienes: N/A Valor Asegurado:

Siniestros ocurridos: Si_ NO_
Cuales:




CONSTANCIA DE CIERRE DEL
EXPEDIENTE DEL PROCESO

- CONTRACTUAL 0w )

Responsabilidad Civil Vigencia:

Extracontractual: N/A Valor Asegurado:
Siniestros ocurridos: Si_ NO_
Cuales:

Buen Manejo y Correcta Inversién Vigencia:

del Anticipo: N/A Valor Asegurado:
Siniestros ocurridos: Si_ NO_
Cuales:

TERMINAC[ON 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__ N/AX
CONSTANCIAS:

1. Se deja constancia que las poélizas antes mencionadas se encuentran vencidas y
que en el momento no cursa ninguna reclamacion por los riesgos amparados en la
poliza Nro.NA '

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, a los 30 dias de junio de 2024.

JUAN PABLO GO£Z LONDONO

CC 71.225409
Superviso
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ACTA
DE TERMINACION DEL CONTRATO
N°0253 DE 2024

ISC o001

SC-CER143688

SECRETARIA RECAUDOS Y PAGOS

cod Subserie
Deper; d Serie (Tipode Modalidad Afo Consecutivo
Contfatacmn)
CONTRATO N°: 1070.02-: 12, .Gt L CDY -12024- 025

| CONTRATACION DIRECTA

| VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA CC 1035853498

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN
| EL MARCO DEL PROGRAMA "POR UNA EFICIENTE
| PLANEACION TERRITORIAL Y FISCAL"

| $16.000.000 (DIECISEIS MILLONES DE PESOS)

N/A

TCUATRO (4) MESES

| N/A

CUATRO (4) MESES

FECHA DE. IN[CIO i 01 DE MARZO DE 2024

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIQ DE 2024

Se reunieron en el Despacho de la Secretaria de RECAUDOS Y PAGOS los sefiores: VERONICA
MARIA SUAREZ OSPINA, en calidad de CONTRATISTA y JUAN PABLO GOMEZ LONDONO
como Supervisor en representacion del Municipio de Bello, con el fin de realizar la presente acta de
terminacioén bilateral, correspondiente al Contrato N°0253 del afio 2024

Se deja constancia de lo siguiente:

1)

2)

4)

El contratista VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA se desemperio o presto los servicios
como ADMINISTRADORA DE EMPRESAS, en la secretaria de RECAUDOS Y PAGOS, del
Municipio de Bello, por un término de CUATRO (4) MESES dando inicio a la ejecucion el dia
(1) del mes de marzo del afio 2024.

El contrato tuvo un valor de DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000), finalizando el
dia 30 de junio de 2024, y cuya informacion basica se encuentra descrita en la parte inicial
de la presente acta. ' )

El supervisor manifiesta que el desempefio del contratista respecto a los compromisos
pactados, ast como el desarrolio del objeto contractual en términos generales fue satisfactorio,
cumpliendo con todas las obligaciones establecidas en el contrato.

Al ser la seguridad 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 Ultimo pago.

Codigo: F-GJ-38 version: 03 Pagina 1 de 2

Fecha de aprobacion: 2022/06/24




o
s Wingseeeny 3

ACTA
DE TERMINACION DEL CONTRATO
N°0253 DE 2024

SC-CER143688

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

6) El contratista y el supervisor manifiestan estar a satisfaccion con la terminacion del contrato
N.° 0253 cuyo objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL MARCO
DEL PROGRAMA "POR UNA EFICIENTE PLANEACION TERRITORIAL Y FISCAL”

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

ORDEN DE
PAGO- FECHA

CONCEPTO

VALOR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

30-03-2024

PRIMER PAGO

$ 4.000.000

30-04-2024

SEGUNDO PAGO

$ 4.000.000

30-05-2024

TERCER PAGO

$ 4.000.000

30-06-2024

CUARTO PAGO

$ 4.000.000

QUINTO PAGO

SEXTO PAGO

SEPTIMO PAGO

OCTAVO PAGO

NOVENO

DECIMO

ONCE

DOCE

VALOR TOTAL PAGADO AL CONTRATISTA

$ 16.000.000

VALOR PENDIENTE DE PAGAR AL
CONTRATISTA

-0-

8) Una vez leida y aprobada la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron en
manifestacion de su aprobacién el dia (30) de junio de 2024.

\erénica Sarer ©
JUAN PABLYO GOMEZ LONDONO VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA
CC 7122540 CC 1035853498
Supervisor Contratista

Cadigo: F-GJ-38

Version: 03
Fecha de aprobacion: 2022/06/24
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DEVOLUCION DE CARNE
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO
HUMANO

iS50 9001

&

SC-CER143688

FORMATO DEVOLUCION CARNE PERSONAL CONTRATISTA

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

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES COMPLETOS: VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

NUMERQ DE CEDULA: 1035853498

SECRETARIA: RECAUDOS Y PAGOS

DEPENDENCIA: EJECUCIONES FISCALES

CONTRATO - ANO: 0253 - 2024

Dejo constancia que:

[4I 1. HAGO DEVOLUCION DEL CARNE.

[] 2. SEME EXTRAVIO

[] 3. NO RECLAME CARNE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

FEcHa: L1060 4

\loianica Qaler @

FIRMA DEL CONTRATISTA

DIRECCION ADMINIST

Cédigo:F-GH-122

21-Ce Xy
FECHA:
v SI_NO
F| GuarDADO 2 _CARNE
DESTRUIDO POR DETERIORO 7 BORTA CARNE
DESTRUIDO POR CAMBIO DE DEPENDENCIA CINTA Y/O YOYO
Version:04

Fecha de aprobacion: 2023/06/01
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