MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 248995

Beneficiario: TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH
NIT/C.C. 71,758,117.5 Tel: 3127953056
Fecha: 14/08/2024
Valor: 400,000 No. Cheque: 0
Facturas:
2408130147

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
6246 Contrato # 0985 De 2024. Prestacion De Servicios Profesionales En E1 Marco Del 400,000
VALOR TOTAL 400,000
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179 Honorarios 71,758,117.5 09 400,000
NIIF 249054 Honorarios 71,758,117.5 400,000
SUMAS IGUALES 400,000 400,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 249054 Honorarios 71,758,117.5 400,000
NIIF 1110065502 0375-0005857-5 Predial 400,000
SUMAS IGUALES 400,000 400,000

Valor en Letras CUATROCIENTOS MIL PESOS M.C. *#¥##®dkkdiddhdiddkhdnd®

MARTA CECILIA YUSTI PEREZ Recibe
AUXILIAR ADMINISTRATIVO



AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

LA R

-g---- W; ]

Fecha del informe / Certificacion

jueves, § de ago_sio de 2024

“INFORMACION DEL CONTRATISTA .

71758117,5

i BANCO sl COLPATRIA
MUNICIPIO DE BELLO . AN A “TIPO ﬁE;.é_UENTA'E AHORROS
JUAN PABLO GOMEZ LONDONO CC O 71225409
RECAUDOS Y PAGOS - Direccién Administrativa de 3013708005

Eiecuciones Fiscales
~ INFORMACION DEL CONTRAT

2024

£o

30/05/2024

PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

CONTRATO # 0985 DE 2024, PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES EN EL MARCQ DEL PROGRAMA
POR UNA EFICIENTE PLANEACION TERRITORIAL Y FISCAL. PLAZO 01 MES. FORMA DE PAGO ACTAS

_ OTROS | VALOR PLAZO
Inicial $ 4.000.000 1 meses
Adicién - 1 meses
Adicion - 2 meses
Adicién -3 meses
Adicion - 4 meses
Adicion -5 meses
Adicién -6 meses
Gl "Valor y tiempo final del contrato $ 4.000.000 1 Meses

 CONGEPTO DEL SUPERVISOR

PEI contratista cumplié a cabalidad y ea el tiempo pactado con el objeto ¥ obligaciones contratadas en el pericdo o actividad para el cual se auioriza &l
pago, de manera satistactoria con su objeto coniactual en cuanto a oportunidad, calidad ¥ profundidad de los informes presentados. X Si
Se verificd el pago de la seguridad social, segun planilia anexa, sobre |a base det 40% del valor autorizado de pago y se verificaron cerificados de
afiliacion a seguridad social y arf para la primera cuenta de cobro. NO .
2.
100,00%

50

€ODIGO
RUBRQ:

2623 | %

VALOR AUTORIZADO PARA VALOR AUTORYZADO
# DE PAGO FECHA PAGO FECHA PARA PAGO
0 $0

Cédigo: F-GJ-50

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

1de?2



16

1 2024-06-30_| .~ ¢ 3.600.000
2 2024-08-08_|
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS
OBSERVACIONES O CONCEPTO.

Firm4 del Secretario de Despacho

ADRIANA MARIA GUTIERREZ MACIAS

Nombre Completo del Sécretario de Despacho | c.C [ 43669525
_ Direccion Administrativa de Ejecuciones
Secretaria / Dependencia: RECAUDOQS Y PAGOS Fiscales

Version: 03
Cédigo: F-GJ-50 _ Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 2de2



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

El(Lajéééfetario(a) de Hacienda, en uso de sus atribuciones legéiés, ordenanzales y"estatutarias, en especial las conferidas por el
Acuerdo Municipal 021 de 2014, actual estatuto orgdnico de presupuesto municipal.

AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH

Nit: 71,758,117.5

Vigencia |_2024

Compromiso presupuestal No. 2623 o
Fecha de expedicién | 31/05/2024

Fecha de aprobacion 3 024
No.contrato 0985-2024 Fecha Contrato 31/05/2024

Objeto:

CONTRATO # 0985 DE 2024. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA POR UNA
EFICIENTE PLANEACION TERRITORIAL Y FISCAL. PLAZO 01 MES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA
AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento se han comprometido $4,000,000 discriminados en los siguientes
rubros:

Disponibilidad Nro. 486 $ 4,000,000
Rubro  08.11.021.053.14.07.2.3.2.02.02.008.01.0451.0085190 444 g 4,000,000
L Oftros servicios refacionados con el empleo - Fortalecimiento del ingreso Ejecuciones Fiscales

Total S 4,000,000

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.

Aprobé «{9\) p & haéLé €

FRANCISCO JAVIER ECHEVERR( CARDENRS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracitn
Nembre Usuario

PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO Elabord: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1



INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Namero de contrato l

Fecha de Elahoracion Informe:

8/08/2024

Tipo de informe: |Parcial

- |Periodo de Informe: |

1/07/2024

3/07/2024

ION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH

Namero de ldentificacion Tributaria

71758117,5

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOCS Y PAGOS -
Direccién Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

Lugar de Ejecucidn:

Municipio de Belio

Plazo inicial: 1 meses Prorroga 1:

Prorroga 2: Prérroga 3:

Prorroga 4: Prérroga 5:

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 2024-06-04
Fecha de Suscripcion en el SECOP LI 30/05/2024 Tiempo Ejecutado (en dias): 30 dias

Empresa Aseguradora No. Péliza

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

Empresa Aseguradora No. Pdliza

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

objeto y la vigencia.

El contratista cumplié a safisfaccién con todas las actividades programadas durante el plazo para la gjecucién del contrato, de conformidad con el

Ef contrato y soponies se encuentran en el enlace de SECOP Il
https:/Awww. secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/ProcurementCo

niractEditView?docUniquetdentifier=C01 .PCCNTR.6388831&prevCixUri=https%
3a%2%2fwww, secop.gov.co%3a443%2fCO 1ContractsManagement%%2fT enderin
g%2fProcurementContractManagement%2findex&prevCixLbl=Contratos+, el cual
cuenta con cada uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervision, certificaciones de seguridad social gue dan

Sl

NO

cuenta de todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.
— T ™ ey iaan

57 06 os Sonories de Gampmiont

factura o cuenta de cobro, informe de supervisidn y certificaciones de seguridad
social correspondientes al periodo evaluado.

Sl

NO

arganismos de contre

iEl con{ratista' ha eﬁtregédo los i'nformes, piani!laé, registroé y sohdrtes solictados |

durante el periedo de evaluacion.

mes de JUNIO y JULIO, Ia cual fue pagada en 10/06/2024 Y 0210712024, con el
iBC acorde al cobro de sus honorarios mensuales.

Si

NO

Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 2023/09/28

Cédigo: F-GJ-54

1de3



recoleccion de los titulos de depdsita
judiciales originado en el decreto y practica de

Ty Interventt en el proceso de consolidacion y |

Consolidar la informacion brindada por el

desarrallo de una eficiente planeacién

descontanda ef valor debitado por

medidas cautelares en la oficina de are? dz recz.!audosdy pagos de los debitos [ANEXO 1 S
ejecuciones fiscales. realizados dia por dia.

2) impulsar los procesos de depuracion y

saneamiento de convenios de page, al igual  |Gestionar documentacion para tramite de

que tramitar |a aplicacion y devolucién de aplicacién y devolucion de titulos judiciales |ANEXO 2 Si
titutos judiciales, esto tendiente a fortalecer el [{embargos)

tingreso fiscal del municipio.

3} Ejecutar la liquidacion, generacién v Calcular el valor del excedente para la

seguimiento de los convenios de pago, en cancelacion de las faciuras predial y ICO ANEXO 3 si

[territoriat y fiscal. embargo.
4) Condribuir en 1a Verificacion y manejo el
procedimiento de la informacidn que se lleva
a cabo en la direccion de Ejecuciones
Fiscales.

Verificar y validar en el aplicativo de
SICOF y bases de datos de predial y 1CO [ANEXO 4 ) sl
los procesos solicitados por embargo.

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

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencion a fo dispuesto en el Decrelo
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Satud en el Trabajo establecido por fa administracién municipal, y
demds normas que las modifiquen o adicionen, "ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas det

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

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sisiema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S8T.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Describir facha y aportar evidencia del cumplimiente de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborales}, durante tode ef plazo de
gjecucion del contrato. {Describir fecha y aportar evidencia def cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con fas obligaciones que se deriven de! Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

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

“Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. (opcional — se puede efiminar la linea)

«Revisar gue [as personas que conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerde con lo previsto en ef contrato y
exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. {opcional - se puede eliminar la linea).

-[entificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accion con las partes. (opeional — se puede efiminar la iinea)

-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 la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. (opcional - se puede eliminar Iz
linea)

SEGUIMIENTO JURIDICO - CONGEPTO DEL SUPERVISOR.

Certifico que EL CONTRATISTA JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PAKDO identificado con C.C. N® 71758117, displsc su conocimienlo y experiencia
para el cumplimiento total, def chjeto contractual, teniende como resultado el cumplimiento de |as actividades planteadas y pragramadas para el logro de dicho X Sl
objeto. Hasta el momento el contratistz no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatikilidades sobreviniente gue le impidan seguir legaimeante con la

sjecucion del contrato, Las capacidades v facultades demostradas por el contratista para la celebracion del contrato permanecen en la misma condicién. Las

actividades v obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contrato, en razén de lo anterior se da viabifidad NO
por parte del Supervisor o inferventor para proceder con el pago indicade.

Version: 01
Fecha de Aprobacion: 2023/09/28 - 2de3

Cédiga: F-GJ-54




ANTICIPO 0

2024-06-04 2024-06-30 1 $0,00% $ 3.600,000 PAGADO

2024-07-01 2024-07-03 2 100,00% $ 400.000 ADEUDADO

2 100,00% § 4.000.000

E| supervisor certifica que el contratista acredité porcentaje de cumplimiento del 100.00% del contrato,

Seguridad Social Integral det o {los) — S P— . L
A Periodo(s) 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 Sl L Informes de Laboratorio ; N/A
D gmformes Parciales Mensuales de Ejecucion del s! Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
ontrato
E Registro Fotografico N/A Actas reunion : NIA
F Vigencia de las Garantias N/A Copia de Bitacora N/A
. . Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A (Cuando s requiera) N/A
H Cantidades de Obra gjecutada N/A Formato de devolucion det Carné Sl
Acta de Terminacitén y/o liquidacion del . . L
i Contrato Si Otros informes o evidencias NO

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califique (puntos):
Excelente; 4.5 — 5.001 Bueno: 3.9 -4.400Regular: 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 . 4
usuario o cliente tienen del servicio adquirido
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalda el cumplimiento de requisitos 4
técnicos ylo especificos :
C. Cumplimiento de plazos del contrato - EvalGa [a entrega puntual de los bienes yfo 4
servicios :
PUNTAJE PROMEDIO: 4,00

Ohservaciones:

TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH JUAN PABLO GOMEZ LONDONO
cC 9 NIT 717581175 CCONIT 71225409
it ~ M
Q)¢ Testaaw faao e
Fil’f;na ontratista: Firma Sdpervisor:
Version: 01

Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 , 3de3




FORMATO DE PAGO

AN ATG

Cadigo: F-GJ-43

;| No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

Consecutivo de Pago

TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH |
CEDULA | 71758117,5

092

002 _

- FECHA EXPEDICION FACTURA

2024-08-08

NUMERG DE CONTRATO:

.|/ ANQ DE CONTRATO.

085

2024

Régimen Simple

Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nitt  890.980.112-1
Direccitn: CARRERA 50 # 51 - G0 Teleféno: 60479 44
1/07/2024 _|" . Fecha final periodo afacturar: 3/07/2024.
Direccién Administrativa de Ejecuciones e i
| Ficsles | SECRETARIA | | RECAUDOSYPAGOS
1542013941 | TIPO'DE CUENTA | AHORROS COLPATRIA
2 OBJETO DEL CONTRATO . SR oo |4 VALOR TOTAL
CONTRATO # 0985 DE 2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICGNALES EN EL MARCO DEL. PROGRAMA
POR UNA EFICIENTE PLANEACION TERRITQRIAL ¥ FISCAL. PLAZO 01 MES. FORMA DE PAGO ACTAS $ 400.000
PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

617 del Estatuto Trlbutarlo)

[Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han sido restados de la base de retencion a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (articulo

71310871 - _{:

474000 - 474000 71327336 |

nexo, 16 sigiiiente

CONTRATISTA )
Fiscales

1. He contratacio o vinculado dos {2) o mas trabajadores.

2, Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccién de retencién en la fuente a tituio de renta. NO

(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segiin la ley.

3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicidn de vivienda del anc inmediatamenie anterios, anexo NO

certificado bancaric

4. Realicé pagos por Medicina prepagada o pdliza de seguros, anexo certificado NO

5 Reahce los pagos Oblxgatono a! Slstema Genefa de Segundad Soclal anexo plamlla S
Sl

FJRMA CONTRATiSTA FIRMA SUPERVISOR C.C.

yle Tt §
TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH JUAN PAELO GOMEZ LONDORO 71225409,0

RECALUDQAS Y PAGOS - Direccion Administrativa de Ejecuciones

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

Versidn:04
Fecha de Aprobacién: 2023 /09 /28

1de




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-06-10, 02:32:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71310671

operativae

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

PAGADO 10/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PARDO

Documento CC71758117 Direccion AV 37A #45 - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127953056
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
ccrarseiy  |JOSE FRANCINETH 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 $1.600000|  $9.600 50 s0 $0 $0 $474.000
TRESPALACIOS PARDO - - ’ - . ’ - -
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 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $474.000 $0 $ 474.000
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
2024-06-10, 02:29:59 PM en horario extendido
junio de 2024
junio de 2024
JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PARDO
CC 71758117
)
71310671
|
695419758
(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
$ 474.000
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 256.000

$ 200.000
$8.400
$9.600

$ 474.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$474.000

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: 2024-07-02, 10:03:40 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71327336

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 02/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PARDO

Documento CC71758117 Direccion AV 37A #45 - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127953056
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
ccrarseiy  |JOSE FRANCINETH 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 $1.600000|  $9.600 50 s0 $0 $0 $474.000
TRESPALACIOS PARDO - - ’ - . ’ - -
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 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $474.000 $0 $ 474.000
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
2024-07-02, 09:56:31 AM
julio de 2024
julio de 2024
JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PARDO
CC 71758117
)
71327336
|
745407870
(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
$ 474.000
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 256.000

$ 200.000
$8.400
$9.600

$ 474.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$474.000

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.
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ACTA

DE TERMINACION DEL CONTRATO | émgi

N°0985 DE 2024

50 001

SC-CER143688

SECRETARIA RECAUDOS Y PAGOS

Cod Subserie :
Depend. S¢e (Tipode Modalidad Afic Consecutive
pend. . Gontratacién) ;

CONTRATO N°: 1070.02- - 12024- 0985

| CONTRATACION DIRECTA
JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS C.C. 71.758.117

Prestacién de Servicios Profesionales, en el marco del programa
“Por una eficiente planeacion Territorial y Fiscal”

CUATRO MILLONES DE PESOS M/L $4.000.000

PLAZO EJECUTAD
_ FECHA DE INICIO
ECHA DE TERMINACION

| 04/06/2024
1 03/07/2024

Se reunieron en el Despacho de la Secretaria de RECAUDOS Y PAGOS los sefiores: JOSE
FRANCINETH TRESPALACIOS, en calidad de CONTRATISTA y JUAN PABLO GOMEZ
LONDONO como Supervisor en representacion del Municipio de Bello, con el fin de realizar Ia
presente acta de terminacion bilateral, correspondiente al Contrato N°0985 del afio 2024

Se deja constancia de lo siguiente:

1) El contratista JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PARDO se ‘desempefié o presto los
servicios como en el marco del programa “Por una eficiente planeacion Territorial y Fiscal”,
en la secretaria de RECAUDOS Y PAGOS, del Municipio de Bello, por un término inicial de
UN (1) MES, dando inicio a la ejecucion el dia Cuatro {4} del mes de Junio del afio 2024.

2) El contrato tuvo un valor inicial de CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($4.000.000),
finalizando el dia Tres (3) de Julio de 2024, y cuya informacién 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 satisfactorio,
cumpliendo con todas las obligaciones establecidas en el contrato.

4) Al ser la seguridad social un requisito de ejecucion del contrato segln 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 dltimo pago.

5) El supervisor da visto bueno para que la oficina de presupuesto _‘y contabilidad realice ias

Version: 03

Codinn: F-GJ-38 Fecha de aprobacion: 2022/06/24 Pégina 1 de 2




ACTA
DE TERMINACION DEL CONTRATO
N°0985 DE 2024

SC-CER143688

deducciones a que haya lugar, tal como fueron pactadas en el contrato.

6) El contratista y el supervisor manifiestan estar a satisfaccién con ia terminacion del contrato
N.° 0985 cuyo objeto es: la Prestacién 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 - CONCEPTO VALOR
PAGO- FECHA

“"VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.000.000
30/06/2024 | PRIMER PAGO $3.600.000
03/07/2024 | SEGUNDO PAGO $400.000
" | TERCER PAGO

CUARTO PAGO
QUINTO PAGO
SEXTO PAGO
SEPTIMO PAGO
OCTAVO PAGO
NOVENO
DECIMO

ONCE

DOCE

VALOR TOTAL PAGADO AL CONTRATISTA $4.000.000

VALOR PENDIENTE DE PAGAR AL
CONTRATISTA

8) Una vez leida y aprobada la presente acta, se firma por los que en eila intervinieron en
manifestacién de su aprobacion el dia tres (3) de julio de 2024.

U/Q‘O jlﬂf TRELPA (Adu @ﬁw@

JUAN PABLO GOMEZ LONDORNO JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS
Superviso : Contratista
Version: 03

Cédigo: F-GJ-38 Pagina 2 de 2
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DEVOLUCION DE CARNE
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO :
HUMANO 150 9oot

s {Smrmery =
SC-CERT43688

FORMATO DEVOLUCION CARNE PERSONAL CONTRATISTA

A continuacién, 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: JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS

NUMERO DE CEDULA: 71.758.117

SECRETARIA: RECAUDOS Y PAGOS

DEPENDENCIA: EJECUCIONES FISCALES

CONTRATO 0985 - ANO: 2024

Dejo constancia que:

] 1. HAGO DEVOLUCION DEL CARNE.

[L] 2. SEMEEXTRAVIO

@ 3. NO RECLAME CARNE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

EECHA:, ! }'_/ 06 jw2f
}”‘({ (17 Qﬂ/ﬂ}«wvj f AV

FIRMA DEL CONTRATISTA

@esar 4. Londofio
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

{52001
FECHA:
S| NO
GUARDADOQ 2 CARNE
DESTRUIDO POR DETERIORO | PORTA CARNE
DESTRUIDO POR CAMBIC DE DEPENDENCIA CINTA Y/O YOYO
Version:04

Codigo:F-GH-122 Fecha de aprobacion: 2023/06/01
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