MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 248850

Beneficiario: DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA
NIT/C.C. 42,842,718.5 Tel: 4168257
Fecha: 09/08/2024
Valor: 1,520,000 No. Cheque: 0
Facturas:
2408050414

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
6047 Contrato N° 1082 De 2024, Prestacion De Servicios Profesionales En E1 Marco D 1,520,000
VALOR TOTAL 1,520,000
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179 Honorarios 42,842,718.5 09 1,520,000
NIIF 249054 Honorarios 42,842,718.5 1,520,000
SUMAS IGUALES 1,520,000 1,520,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 249054 Honorarios 42,842,718.5 1,520,000
NIIF 1110065505 3983-0002590-3 Recurso 1,520,000
SUMAS IGUALES 1,520,000 1,520,000

Valor en Letras UN MILLON QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS

M_C.************************

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 10322178437 DE BANCOLOMBIA

MARTA CECILIA YUSTI PEREZ Recibe
AUXILIAR ADMINISTRATIVO



AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Fecha del informe / Certificacion

martes,

"INFORMACION DEL CONTRATISTA

30 de julio de 2024

42842718,5

MUNICIPIO DE BELLO

BANCO -

BANCOLOMBIA

' TIPODE CUENTA | AHORROS

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

71225409

RECAUDOS Y PAGOS - Direccion Administrativa de.
Ejecut:iones Flscales

3013708005

18/07/2024

{Contrato N° 1082 de 2024, Prestacion de Servicios Profesionales en el marco detf Indicador del Producto "Actos
1 Administrativas Elebados", plazo 5 meses y 10 dias, pago parcial.

- or RP ALOR . . PLAZO
In|c1al 677 3164 $ 20.266.666 5 meses y 10 dias
Adicion - 1 - meses
Adicidn - 2 meses
Adicién - 3 meses
Adicion - 4 meses
Adicidén - 5 meses
Adicién - 6 meses
' Valory tiempo. flnal d "I;;-contrato $ 20.266.666 _ 5 Meses y 10 Dias
r0.DEL SUPERVISOR, L
£l contratista cumplié a cabatidad y en el fiempo paciado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad‘para el cual se auforiza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactuat en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Si
Se verificé el pago de 1a seguridad social, seglin planilta anexa, sobre la base del 40% det vaior auiorizade de pago y se verificaron cerlificados de
afifiacion a seguridad social y arl para ka primera cuenta de cobro. ‘ NO
1
7.50%

$ 18.746.666

834 3164

1.520.000

5 1B.746.666

Codigo: F-GJ-50

Version: 03
Fecha de Aprobacion: 2023/08/28

1de2



VALOR AUTORIZADO PARA | # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO - PAGD FECHA PARA PAGO
0 350 TICIPO ] 15
1 2024-07-30 $ 1.520.000 16
2 | :
3
4
5
[5]
7
8
9
10
11
12
13
14
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

OBSERVACIONES O CONGEPTO DEL PAGQ

irma del Secretario de Despacho_

Ao Dpe

ELIANA RESTREPO HERRERA

Nombre Completo del Secretario de Despacho | | 43820002
Direccion Administrativa de Ejecuciones
Secretaria / Dependencia: RECAUDOS Y PAGOS : Fiscales

Versién: 03

Cadigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 2dez




MUNICIPIO DE BELLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
SECRETARIA DE HACIENDA

Vigencial2024] Disponibilidad presupuestal No/

Fecha de expediciénio8/07/2024 | Fecha de aprobacién [08/07/2024

Descripcién

Fortalecimiento a los Procesos Adelantados en la Secretaria de Recaudos y Pagos que Coadyuden al Ingreso en el Municipio de

Bello

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento existe apropiacion dlsponlble por valor de $821,888,334

discriminada en los siguientes rubros:

Rubro

09.11.021.053.14.07.2.3.2.02.02. 008 01.0450.0085190

Nombre del Rubro CCosto Codlgo! Valor (§

RP Ohtros servicios relacionados con el empleo - Fortalecimiento del ingrese Recaudos y Pagos 443 171,888,334

Rum ¢

03.17.078.194.14.16.2.3.2.02.02.008.01.0839.0085190

Nombre del Rubro " C.Costes| Cédigo ; Valor ($

RPD.E Ortros servicios relacionados con el empleo - Actos administrativos elaborados 834 S 650,000,000].
Total 821,888,334

Elaboré ﬂ&\t‘ 1~

DAIﬁSN AbOLFO MARIN _
PROFESIONAL UNIV SIT?%’L - SE TARIA DE HACIENDA

Aprobo

FRANCISCO JAVIER I'ECI-IE%}fERRI CARDENAS
SECRETARICO DE HACIENDA.- SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracidn

Nombre Usuario

D" "N ADOLFO MARIN

F _ ISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS

01-DSPN-08

Pagina 1 de 1



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

.E}(La) Secretario(a) de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales v estatutarias, en especial las conferidas por el
Acuerdo Municipal 021 de 2014, actual estatuto organico de presupuesto municipal.
AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA
Nit: 42,842,718.5

Vigencia ‘

Compromiso presupuestal No. 3164
Fecha de expedicion LTI

... 18/07/2024 Fecha de aprobacion
No. contrato 1082-2024 Fecha Contrato '18/07/2024
Objeto:

;Cbﬁﬁ-ato N° 1082 de 2024, Prestacién de Servicios Profesionales en el marco del Indicador del Producto "Actos Administrativos
Elebados”, plazo 5 meses y 10 dias, pago parcial.

S
rubros: _
Disponibilidad Nro. 677 $ 20,266,666
Rubro 03.17.078.194.14.16.2.3.2.02.02.008.01.0839.0085190 834 g 20,266,666

RP D.E Otros servicios relacionados con el empleo - Actos administrativos elaborados

Total 3 20,266,666

Esta autorizacidn cumple con todos los requisites contemplados en ef estatuto fiscal del Municipioo y demas normas complementarias para su
legalizacién, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios.

Aprobé /K) P echect €

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaberacién
Nombre Usuario

DAIRON ADOLFD MARIN Elaboré: PROFESIONAL UNIVERSITARIO,

Pagina 1 de 1






INFORME DE SUPERVISION

Articuto 83 ley 1474 de 2011

COMP_:":EMENTO INFORMACION CONT RAT_O

Fecha de Elaboracmn Informe: 30/07/2024
~ [periodo de Informe: | 19/07/2024 30/07/2024
FORMAGION DEL:CONTRATISTA . ' it

Nombre del Contratista DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA

Niamero de contrato I 1082
Tipo de informe: [Parcial: i

Nimero de Identificacion Tributaria 42842718,5
RECAUDOS Y PAGOS -
Secretaria / Dependencia: Pireccidn Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipic de Bello
Ejecuciones Fiscales
Plazo inicial: S mesesy 10 dias Prérroga 1: meses
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 2024-07-19
Fecha de Suscripcion en el SECOP Ii: | 18/07/2024 Tiempo Ejecutado {en dias): 12 dias
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

El contratista cumplié a satisfaccién con todas las actividades programadas duranie el plaze para la e;ecucu)n del contrata, de conformidad con el
objeto y la vigencia.

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP
hitps:/iwww.secop.gov.co/C0O1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCo
ntractEditView?docUniqueldentifier=C0O1.PCCNTR.6546229&prevCtxLirl=https%
3a%2f%2fwww.Secop.gov.co%3a443%2fCO1 ContractsManagement%2fT enderin - X NO
3% 2fProcurementContractManagement%2findex&prevCixLbl=Contratos+, et cual
cuenta con cada uno de los informes de aclividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervision, certificaciones de seguridad social gue dan

cuenta de todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.

EI contrato cuenta con {as pohzas de garantla wgentes el informe de actividades, .
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad 8l X NO
social correspondientes a! periodo evaluado.

El contratista ha entregado los informes, planiilas, registros y sopories solicitados ' ' '
. . Sl X NO
cfurante eI penodo de evaluacién.

EI contratlsta ha presentado ia planilia de segundad social correspondlente aI .
mes de JULIO, Ia cual fue pagada en 09/07/2024, con el IBC acorde al cobro de St X NO
sus honorarios mensuales.

Versidn: 01
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 1ded




: _: BL'GAC'ON = =t CUMPLE
TYRtervanit &n el process de consolidacion de|
los titulos de depésito judicial y recoleccion

estadistica del recaudo de a oficina de Consolidar la informacion brindada por el
ejecuciones fiscales del municipio de Bello.  |area de recuaudos y pagos de los debitos
realizados dia por dia. ANEXO 1 Si

2} Impuitsar los procesos de depuracion y
saneamiento de convenics de pago, al igual

que tramitar fa aplicacion y devolucion de Gestionar documeniacion para framite de

titulos judiciales, esto tendiente a fortalecer el | aplicacidn y devolucion de titulos judiciales :

ingreso fiscai del municipio. (embargos) ANEXO 2 5]
3) Ejecutar la liquidacién, generacion y :

seguimiento de los convenios de pago, en Caleular el valor del excedente para la

desarrollo del proyecto"Fortalecimiento del cancelacidn  descontando el valor :

ingresc” . debitado por embargo. ANEXO 3 Sl

4) Contribuir en la Verificacién y manejo del
procedimiento de la informacién financiera y
contable que se lleva a cabo en la direccion Verificar y validar en los aplicativo y

de Ejecuciones Fiscales bases de datos solicitados por embargo,

ANEXD 4 3l

: Ll
1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Sequridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la
Administracion Municipal. (Describir fecha y apertar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

3. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencién a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en Ia Politica y ef Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por la administracién municipal, y
demas normas gque las modifiguen o adicionen. “ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El confratista debe cumplir con las normas del

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

4. Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-8ST.5. Informar oportunamente 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 sisterna de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sisterma Integral de Gestion del Municipio de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general}

7. Asistir a las capacitaciones del Sistemna Integral de Gestidn y, en generat, a aquellas que sea citado por el contratante. {Describir fecha y aportar
evidencia de [a asistencia a la capacitacién})

-Yerificar ei cumplimiento de las normas técnicas aplicables. (opeional — se puede eliminar la linea)

-Revisar que 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 ia linea).

«Hentificar Jas necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accidn con las parfes. (opcional — se puede eliminar la linea)

«Estudlar las solicitudes y requerimisntos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particuiar. (opcional — se puede
etiminar la linea)

«Elaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garanti
finea)

as del contrato. (opcional — se puede eliminar la

Certifico que £L CONTRATISTA GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ identificado con C.C. N* 42842718, dispuso su conocimiento y experiencia para el
cumplimiento total, del objeto centractual, teniendo como resultado el cumplimiento de las actividades planteadas y programadas para el logro de dicho objeto. X Sl
Hasta et momento el contratista no ha estado inmerse en inhabilidades e incompatibilidades sobraviniente que le impidan seguir legalmente cor la gjecucion del
contrato, Las capacidades y facultades demostradas por el conlratisla para |a celebracién del conlrato permanecen en ia misma condicion. Las actividades y
obligaciones se curnplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contrato, en razén de lo anterior se da viabilidad por parte del

Supervisor o interventor para proceder con el pago indicado. NO

ANTICIPC 50

2024-07-19 2024-07-30 1 7,50% $ 1.520.000 ADEUDADC

2024-08-01 2024-08-30

Versién: 01
Cédigo: F-G.J-54 Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 ' 2de3




2024-09-01 2024-08-30

2024-10-01 2024-10-30
202411-H1 2024-11-30

2024-12-01 2024-12-30

1

$1.520.000

Segufidad Social Integral del o (los) . ' — . -
A Periodo(s) Si J Acta sobre el buen manejo det Anticipo N/A
B Certificado Disponibilidad Presupuestal Si K Actas de cambio de obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal Si L Informes de Laboratorio N/A
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del Si M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
Contrato
E Registro Fotografico N/A N Actas reunion NJA
F Vigencia de las Garantias N/A Q Copia de Bitacora : N/A
- . Apertura de Fiducia o Pafrimonic Auténoma-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A P (Cuando se requiera) N/A
H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formato de devolucion del Carné NO
Acta de Terminacién y/o liguidacion del . . .
| Contrato NO R Otros informes o evidencias

SROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Teniendo eﬁ éuehté la 5igu|ente oscala de medicion cafiﬁque (pﬁhtbs): .
Excelente: 4.5 — 5.00 Buenc: 3.9 —4 A0Regular: 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
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalda el cumplimiento de requisitos
técnicos yio especificos

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

PUNTAJE PROMEDIO:

Observaciones:

L _ 9. FIRMA DE LAS PARTES
DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA JUAN PABLO GOMEZ LONDORO

CC ONIT 42842718,5 CC ONIT 71225409
Moy - (Y O G U
Firma Contratista: iFirma Supe

t

Version: 01
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2023/09/28 3del




FORMATO DE PAGO

AT AT R SR

‘| No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA ' . 001
CEDULA | 42842718,5 -

- FECHA EXPEDICION FACTURA - .

"DIREGCION
CLL 47DD 85-24

2024-37-30

L NUMEROQ.DE . CONTRATO: ! = AND DE.GONTRATO
1082 2024
Régimen Simple
Senor (es) MUNICIPIO DE BELLO : Nit; 890.980.112~1
Direccién: CARRERA 50 # 51 - 00 . Teleféno: 604 79 44
19/07/2024 I e ;:5-_'Féc'h'a:;ﬁrié_l ;p:e_:ripdo'?a'-f_a‘cturar:_ 30/07/2024
Direccién Adminis_traiiva de Ejecuciones EREPLRE : RECAUDOS Y PAGOS
> A Fiscales e S R i
10322178437 TIPO DE' CUENTA I AHORROS BANCOLOMBIA
‘;O_BJEIO_.DEL:_CONTRATO Sl SR o VALOR TOTAL B
Conirato N°® 1082 de 2024, Prestacion de Servicios Profesionzles en el marco del Indicador det Producto "Actos $ 1.520.000
Administrativos Elebados”, plazo 5 meses y 10 dias, pago parcial. e

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a ia seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacién y NO han sido restados de la base de retencion a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (articulo
617 det Estatuto Tributario}

$ 441.200

1. He contratado o vinculado dos (2) o' méas trapajadores. NO

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en la fuenie a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segun a jey, ‘
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 péliza de seguros, anexo ceriificado NO
5 Reahce Ias pagos Obhgatono al Sistema Genera de Segurldad Somat anexo plamlla Sl

_ sl
FIRMA CONTRATISTA . FIRMA SUPERVISOR c.C.

Moaveels Do Q-
DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA Juall PABLO GOMEZ LONDORO 71225409,0
RECAIDOS Y PAGOS - Direccién Administrativa de Ejecuciones

CONTRATISTA )
Fiscales

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

. Version:04
Codigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2023 /09 /28 1de1




Medellin, 18 de july de 2024

LA ADM[NISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

"CERTIFICA:

Que GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ tdentlflcado(a) con cedula de. cmdadama 42842718 reglstra en nuestra base de :

" datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion _se-reiacnonan los datos de la afiliacion: o
Fecha inicio cobertura: . 19/07/2024 Fecha fin cobertura:  28/12/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE BELLO N890980112

ACTIVIDAD Ecouéwc;\

“ |1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINIS?RAC[ON PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CLLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: - 0000000006 - IND ADMINISTRATIVOS R1

CLASE: 1 PORCENTAJE 0. 522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATC DE PRESTAC[ON BE
. SE.RVICIOS SUPERIOR A LIN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTROQ DE TRABAJO:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, iNCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARRCLLADAS PCR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: o
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DELA ADM%NIS’T‘RACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENQ DE LAS FUNCEONES GUBERNAMENTALES

... |DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

ITEHDENCIA FIHANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0 522%

‘Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta Io siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de'201 3 Cotuzac:on y-Pago: La cofizacién se reahzara teniendo en cuenta el mayor nesgo entre

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cudndo fas entidades o mstftuclones no tengan centros de fraba;a se tomara la actividad prmctpa! o msf:tucmn

nuil -

: _'_Ateﬁf-amente

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tisne validez para efectos de afiliacién del trabajador & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 asl como para su desafi hamon
Importante: La informacién contenida en este certificado puede se_rvalxdada en cualquler momento por SEBUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

-Este cenificado fue generado con ld infcrmaciéﬁrregis.li'a}:la. en la base de datos el: " 18/07/2034 10.21 PM

Direccién 1P: 181,51,33.63, 198.143.41:36, 172.16.42.57







COLOMBIA
® POTENCIA DE LA ®
(« VIDA q)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE /

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 42842718, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 22 de junio de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direcclén: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogetd D.C., Colombla  Conmutader; {+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

-



vienapoSupansaia

EPS surg=>

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA . _ )

&

@é’é
CERTIFICA

Que GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 42842718 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 42842718

NOMBRES Y APELLIDOS GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ

TIPG DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
- CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2003

FECHA RETIROG EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1066

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 49

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 22/06/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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+ Medellin, Antroqma, Colombla Lmeas de atenc:on Barranqu;lla 605 319 7901 Cali: 502 380 89141

Medellin: 604 448 6115, Bogota 601448 7941
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-07-09, 08:14:12 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71237408

operativae

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

PAGADO 09/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ

Documento CC42842718 Direccion CR77B#47-70CLA47 DD #85-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3246304

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN 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 | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
Ccazsazrig | SLORIA MARCELADUQUE 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1520.000| §$243.200|(EPS010) EPS SURA $1.520.000]  $190.000 0,522 $1520.000(  $8.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $441.200
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
$ 1.520.000 $ 1.520.000 $ 1.520.000 $0 $243.200 $190.000 $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $441.200 $0 $ 441.200
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.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

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

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte

Fecha 2024-07-09, 08:09:51 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2024

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ
CC 42842718

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 71237408
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 763762085
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 441.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 243.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 190.000 $0
14-11 ARL SURA 1 $8.000 $0
SubTotales: $ 441.200 $0
Total a Pagar: $441.200
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
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:
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. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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20240723L1006332L43114855
Comunicaciones Internas o Memorandos

dulic 23~ 2024 11:00

Radicado 202u-01L4855
20PUD7EIL1006T93REHILLUAES

MEMORANDO
1001
Bello, 23 de julic de 2024
PARA.: Eliana Restrepo Herrera, Secretaria de Recaudos y Pagos
DE: Abogado (A) Secretaria Juridica

ASUNTO: Contrato Legalizado

Me permito remifirle el (los) siguiente (es) contrato (s) legalizados, una vez
aportada por esa dependencia la totalidad de documentos requeridos para este fin,
los cuales fueron entregados el dia 23 de jullo de 2024

N°® CONTRATISTA N, FOLIOS
CONTRATO 1078 DE 2024 [LEON DARIO PELAEZ 53
CONTRATO 1093 DE 2024 CAMILA PUERTA 45
CONTRATO 1062 DE 2024 FERNANDOC DE JESUS SERNA 47
CONTRATO 1080 DE 2024 MARTIN GERARDO CASTANO 51
CONTRATO 1064 DE 2024 DUVAN RODRIGUEZ 51
CONTRATO 1066 DE 2024 MARELBYS PINILLLO 56
CONTRATO 1063 DE 2024 JOSE LUIS ESPITIA 44
CONTRATC 1082 DE 2024 GLORIA MARCELA DUQUE 55
CONTRATO 1081 DE 2024 JEISON ALBERTO MAYA 51
CONTRATO 1068 DE 2024 SANTIAGO GUZMAN 43

Surtido este tramite, corresponde a su dependencia la rendicion oportuna en SIA
Observa, alimentacion por parte del supervisor de la ejecucién contractual vy

presupuestal en SECOP |, hasta la terminacién yfo liquidacion y cierre del
expediente y la organizacién del mismo conforme a las normas vigentes en materia -
de archivo.

Finalmente, se recuerda gue si alguno de los contratos se origind de urgencia
manifiesta que corresponde a su dependencia "inmediatamente después de
celebrados dichos coniratos y el acto administraiivo que la declard, junto con el
expediente contentivo de los antecedentes administrativos, de Ia actuacion y de las
pruebas de los hechos, se enviara al funcionario u organismo gue ejerza el control
fiscal en la respectiva entidad (...)", lo anterior, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 43 de la Ley 80 de 1993,

Cordialmente

EDISON LOPEZ GUTIERREZ
Abogado{a)Secretaria Juridica
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Anexos: Lo enunciado
Nombre Firma Fecha
Proyects: DUBER E. TABORDA ARROYAVE 23/07/2024

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado e! documento ¥ lo encontramos ajustado & tas nomas y disposiciones legales
vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabifidad lo presentamos para fimnza

e ] PR i H T LS g e g e o e
F-Gi-18
Versidn:1b Swado Administrotvar A . PR (57-4) S04 79 Ad ; Siguencs: atcaldiadeboiio
Fecha Aprobacian:2024/02/13 ) Cra. S04 81— 00, Bella ~ Anticguic i Coalias pastal 051053

NI 850,980, 11301 i venrer Brolic, Gan. a6 : FX &3 g






MINUTA CONTRATACION DIRECTA
PARA PERSONA NATURAL

B T CONTRATO N©

MR

PR+

Cad. Subserie
Dependencia

Serie (Tipo de Modalidad Afio Consecutive

contratacién)

CONTRATO N.°: o700z -lep e

en ] sl

CONTRATACION DIRECTA.

MUNICIPIO DE BELLO - NIT: 890.880.112-1

GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ C.C. 42.842.718.

ADMINISTRATIVOS ELABORADOS”

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL
MARCO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO °“ACTOS

SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ML ($20.266.666)

VEINTE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MiL

CINCO (5) MESES -DIEZ (10) DIAS

ROYECT
L :o.::::'_'::

Otros
servicios
relacionad
os con €l
empleo-
Actos
administra
fivos
elaborado

]

677 8/07/2024 834 03.17.078.194.14.16.2.3.2.02.02.008.07.0839.00857180

$650.000.000 | $20.266.666

Entre los suscritos a saber, FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 98.594.877, expedida en el
Municipio de Bello, nombrado mediante Decreto Municipal N° 202004000012 del 7 de
enero 2020, cargo para el cual tomé posesion el 7 de enero de 2020, ratificado en su
cargo mediante Decreto Municipal 202404000001 del 1 de enero de 2024,en uso de
las facultades para contratar, conforme lo dispuesto en los articulos 315 de la
Constitucién Politica, 11 y 12 de la Ley 80 de 1993, Articulo 28 de la Ley 1551 de
2012, 9 a 12 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015,
Decreto 202404000086 de febrero 12 del 2024, demas disposiciones legales y las
que se expidan durante su vigencia, actuando en nombre y representacion del
Municipio de Bello, identificado con NIT 890.980.112-1, quien en adelante, y para los
efectos juridicos del presenie contrato, se denominara, EL MUNICIPIO, por una
parte, y por la otra, GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ, identificado con cédula
de ciudadania N.° 42.842.718, quien en adelante y para los efectos juridicos del
presente acto se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente contrato, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015 en su articulo
2.2.1.2.1.4.9y las demas normas vigentes en materia contractual, el cual se regira por
las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: En desarrolio del objeto”
contractual EL CONTRATISTA se obliga con EL MUNICIPIO a “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL MARCO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO:

“ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS”

Version: 06

Codigo:F-GJ-18 Fecha de aprobacién: 2023/09/22

Pagina 1de 6




MINUTA CONTRATACION DIRECTA
PARA PERSONA NATURAL

CONTRATO N 0-—-—-—-————— SC-CERIAB088

L co s

ER

Y

01 perfeccionamiento de
80111501

la funcién de gestion

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: DEL CONTRATISTA-
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, la ocurrencia de cualquier evento que se presente en el desarrollo de la
prestacién 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 detalle de las actividades realizadas en ejecucion del
presente contrato. 4. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de
seguridad social integral (Salud, Pension y Riesgos laborales), durante fodo el plazo
de ejecucién del contrato. 5. Mantener reserva sobre los hechos, documentos, e
informacién en general que llegue a su conocimiento en ocasion del cumplimiento del
objeto contractual. 6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral
de Gestion del Municipio de Bello. 7. Asistir a [as capacitaciones del Sistema Integral
de Gestién y en general a aquellas que sea citado por el contratante. 8. Ef contratista
debera estar suscrito como proveedor en la plataforma del SECOP Hi. 8. Cumplir con
el protocolo de Bioseguridad expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

~ y demas normas que resulten aplicables al sector de las actividades a desarrollar. 10.
F| 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.11. 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 integral de su
salud. 2. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales. 3. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion
organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 4. Cumplir
con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistemas de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Intervenir en el
proceso de consolidacion de los titulos de depoésito judicial y recoleccion estadistica
del recaudo de la oficina de ejecuciones fiscales del municipio de Bello.2. Impulsar los
procesos de depuracién y saneamiento de convenios de pago, al igual que tramitar la
aplicacion y devolucion de titulos judiciales, esto tendiente a fortalecer el ingreso fiscal
del municipio.3. Ejecutar la liquidacién, generacion y seguimiento de los convenios de
pago, en desarrollo del proyecto “Fortalecimiento del ingreso .4. Contribuir en la
Verificacion y manejo del procedimiento de la informacion financiera y contable que
se lleva a cabo en la direccion de Ejecuciones

Version: 06

Fecha de aprobacién: 2023/09/22 Pagina 2 de 6

Codigo:F-GJ-18
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MINUTA CONTRATACION DIRECTA
. PARA PERSONA NATURAL
e CONTRATO N° e

SC-CERT426G83

Fiscales. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1. Pagar al CONTRATISTA los
honorarios pactados previo el cumplimiento de los requisitos que se sefialen. 2.
Suministrar los documentos y la informacion requerida para el cabal cumplimiento del
objeto contractual. 3. Definir las politicas de ejecucién por parte del Municipio de Bello.
4. Ejercer la supervision del presente contrato. 5. Difundir la Politica del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo dispuesta para el Municipio de Bello y realizar
capacitaciones al respecto. 8. Verificar el cumplimiento por parte del contratista de las
normas relativas al Sistema de Seguridad Social Integral, Parafiscales, de Seguridad
y Salud en el Trabajo y Protocolos de Bioseguridad. 7. El supervisor designado por la
secretaria, sera el responsable de la publicacién de los documentos del proceso en
las plataformas SIA OBSERVA y SECOP Il y rendira los informes que soliciten los
Entes de Control. CLAUSULA TERCERA. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total
del presente contrato se estima en la suma de VEINTE MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/l ($20.266.666),
los cuales se cancelaran en pagos parciales mensuales o proporcional al numero de
dias de prestacion del servicio en el mes; previa presentacion de informe detallado del
cumplimiento de las obligaciones contraidas y autorizacién del supervisor del contrato
donde se evidencie el cumplimiento a entera satisfaccién de los servicios prestados
durante ese corte mensual. El Municipio de Bello pagara el valor del contrato, previa
presentacion de los siguientes documentos: a) Cuenta de cobro y/o factura expedida
con el lleno de los requisitos legales (articulo 617 del Estatuto Tributario). b)
Certificado de recibo a satisfaccion por parte del supervisor. ¢) Informe de actividades
del objeto contractual con corie cada 30 dias, debidamente aprobadas por el
supervisor del contrato. d) El contratista debe acreditar que se encuentra al dia con
las obligaciones relativas a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, asi
como parafiscales, cuando corresponda. El pago se Realizara a traves de
transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El Municipio podra
retener cualquier monto que deba pagar al contratista por la prestacion de los servicios
cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos
cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o
requerimientos presentados. PARAGRAFO 1. De los pagos se descontaran los
impuestos respectivos que apliquen segun el régimen tributario del contratista, cuya
verificacion se hara por parte de la oficina de presupuesto y contabilidad del Municipio
de Bello. CLAUSULA CUARTA. PLAZO: El plazo del presente contrato sera de
* CINCO (5) MESES-DIEZ (10) DIAS, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio entre el Municipio por medio de la Secretaria de Recaudos y Pagos, a través del
supervisor designado y EL CONTRATISTA, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento establecidos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto
1082 de 2015. CLAUSULA QUINTA. SUSPENSION: En caso de presentarse
suspensién en el plazo aqui previsto, se debera elaborar la respectiva acta, la cual
contendra los motivos de suspension y debera ser firmada por el supervisor designado
y EL CONTRATISTA; una vez terminados los eventos que dieron origen a la
suspension, se suscribira un acta en la que se dejara constancia de la reanudacion de
actividades. CLAUSULA SEXTA. GARANTIA UNICA: Por tratarse de contratacion

Version: 06

Fecha de aprobacién: 2023/09/22 Péagina 3 de 6

Cadigo:F-GJ-18
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MINUTA CONTRATACION DIRECTA
PARA PERSONA NATURAL

CONTRATO N°

SC-CER143688

directa, no seréa exigida la constitucion de garantias de conformidad con lo establecido
en el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015, que sefiala: “No obligatoriedad
de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la
Seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente
decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios
y documentos previos”. CLAUSULA SEPTIMA. MULTAS: En caso de mora o
incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA sin
perjuicio de la declaratoria de la caducidad del contrato, EL MUNICIPIO podra,
mediante Resolucién Motivada imponer multas, las cuales deberan ser directamente
proporcionales al valor del contrato y a los perjuicios sufridos, sin exceder el cinco por
mil (5x1000) del valor del contrato, cada vez que se impongan. CLAUSULA OCTAVA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En casc de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento de las obligaciones que contrajo EL. CONTRATISTA, podra EL
MUNICIPIO imponer una sancién pecuniaria la cual tendra un monto del diez por
ciento (10%) del valor del contrato sin perjuicio de adelantar las acciones legales y
administrativas pertinentes en caso de que las cuantias de los perjuicios ocasionados
al MUNICIPIO, superen el valor de la clausula penai. CLAUSULA NOVENA.
APLICACION DE LA MULTA Y LA CLAUSULA PENAL: El valor de las multas y la
clausula penal a que se refieren las clausulas anteriores, seran impuestas por EL
MUNICIPIO mediante Resoluciéon motivada conforme el proceso dispuesto en la
normatividad legal vigente, una vez ejecutoriados estos actos administrativos seran
tomados dichos valores del saldo a favor de EL. CONTRATISTA. Si no fuere posible
lo anterior, se cobrara por la via judicial correspondiente. CLAUSULA DECIMA.
CLAUSULAS EXCEPTIVAS DE DERECHO COMUN: En el presente contrato se
entienden incorporadas las clausulas excepcionales al derecho comun, consagradas
en la Ley 80 de 1993, sobre modificacion, terminacion e interpretacion unilateral. EL
MUNICIPIO podra hacer uso de éstas en las oportunidades y formas alli establecidas.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA-APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos que
deba efectuar EL MUNICIPIO en razén del presente contrato se haran con cargo al

rubro:

/ALOR A - |
FECTAR |

677

8/07/2024

834

03.17.078.194.14.16.2.3.2.02.02.008.01.0839.0085780

Otros servicios
relacionades
con el empleo-
Actos
administrativos
elaborados

$650.000.000 | $20.266.000

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTAEN LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Este contrato se ejecutara con estricta
sujecion a las clausulas en el contenidas y EL CONTRATISTA sera responsable de
las fallas que se adviertan, sin perjuicio de la responsabilidad a que se refieren los
articulos 52, 55, 56 y 58 de la Ley 80 de 1993 y demas normas que las modifiquen o
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA para efectos de este contrato

adicionen.

CLAUSULA

DECIMA

TERCERA.

Cédigo:F-GJ-18
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R CONTRATON® ST CErazene

manifiesta no estar incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en la Constitucion o en la Ley, en especial las provistas
en los Articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y
articulos 2 y siguientes de la ley 1474 de 2011 CLAUSULA DECIMA CUARTA.
SUPERVISION: La supervisién de este contrato sera ejercida por JUAN PABLO
GOMEZ LONDONO, identificado con cédula N.° 71.225.409, quien se desempeiia
como Director Administrativo de Ejecuciones Fiscales del Municipio de Bello, o
quien haga sus veces, para supervisar y verificar el correcto desarrolio de las
actividades contractuales acorde con la propuesta presentada, la cual hace parte
integral de este contrato. PARAGRAFO. Teniendo en cuenta lo estipulado en el
Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, el supervisor debera realizar el “seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del
objeto del contrato”. De igual manera, en el articulo 84 idem, determina que los
“supervisores estédn facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones
sobre el desarrollo de la ejecucién contractual, y serdn responsables por mantener
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan
constituir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan
poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento
se presente. CLAUSULA DECIMA QUINTA. CESION Y SUBCONTRATACION: EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total ni parcialmente con otra persona
natural o juridica el presente contrato, sin el consentimiento previo y escrito del
MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA SEXTA. VINCULO LEGAL: EL MUNICIPIO no
adquiere ningtn vinculo o relacién de caracter laboral o similar con EL
CONTRATISTA, por lo tanto, ésta tendra derecho al valor pactado en la Clausula
Tercera de este contrato y en ningln caso se pagara a EL CONTRATISTA suma
alguna por otro concepto. EL CONTRATISTA prestara sus servicios de manera
independiente y no tendra con EL MUNICIPIO relacién de subordinacion alguna.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA- CAUSALES DE TERMINACION DEL PRESENTE
CONTRATO: El presente contrato termina por las siguientes causales: a) La ejecucion
total del objeto del contrato; b) El cumplimiento del plazo estipulado; ¢) La declaratoria
de incumplimiento del contrato a través de acto administrativo; d) Las demas causales
que contempla el régimen contractual colombiano. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.
LIQUIDACION: Dando aplicacion al articulo 217 del Decreto 019 de 2012; el presente
contrato de prestacion de servicios no sera objeto de liquidacion. CLAUSULA
DECIMA NOVENA-SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan de
surgir diferencias en el desarrollo del presente Contrato, buscaran soluciones agiles y
directas para afrontar dichas discrepancias, para tal efecto, las partes estudiaran y
propondran mecanismos de solucién directa de controversias contractuales, tales
como la Conciliacion Judicial y Extrajudicial. CLAUSULA VIGESIMA. VIGENCIA: La
vigencia del presente contrato sera por el plazo pactado en la clausula cuarta, contado
a partir de la suscripcion del Acta de Inicio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.
PUBLICACION: El presente contrato y los estudios previos del mismo, seran
publicados simultaneamente en la pagina web de la plataforma SECOP I, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. EJECUCION: Para la iniciacién de la prestacion
del servicio objeto de este contrato, se requerira del certificado de registro
presupuestal y la constancia de afiliacion al sistema de seguridad social integral.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SEGURIDAD SOCIAL. Durante la ejecucion del
presente contrato, EL CONTRATISTA, debera acreditar la afiliacion y el pago al
Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos laborales), conforme
a lo dispuesto en la normatividad legat vigente. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.
PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato quedara perfeccionado con la firma de
las partes, con lo cual se entiende que hay acuerdo sobre el objeto y la
contraprestacion. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. DOMICILIO. Para todos los
efectos legales derivados del presente contrato, se fija como domicilio contractual el
Municipio de Bello.

De conformidad con lo que antecede, en gjercicio de las facultades de que son titulares
cada uno de los firmantes, suscrib%n gﬁstg Contrata en la ciudad de Bello en la fecha

Jp\) ()Q&k\w 6 Mo et lo Douqie .

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ
Secretaria de Hacienda. El Contratista.

JUAN PABLO GOMEZ LONDOND —n s
JUAN PABLO GOMEZ LONDONDA Dilpctog Adrinistrative [:si;
s Oy

| Ejecuciones Fiscales
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197124, 3.41 p.m.

Saticia Naciumah
s Coipteqiacion Pubdics
Colembie Comgka Bfivivala

Editar contrato

UTC -5 15:41:13
ALCALDIA MUNICIP:.

|
i
)

Blsgueda s procesos Procesos

Escrioric — Menit — Adminisiracién de contratos — VBt contrato

AREA DE VALIDACION

Contratosli\ﬂem} | Ira

Buscar...

A

Lz fase det proceso fue aurpbada,

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general

§L Volver

4 Condiciones Identificacién del contrato

]

§ Evakiar Proveedor H Emprimir ” Modificar ;

3 Bienes y servicios tdentificacion del contrate en

4 Documentos def Proveedor SECOP

Versién del contrato

[92]

Documentos del contrato

Estadc de contrato

& informacion presupuestal
Fecha de generacion del

7 Ejecucitn del contrate estado

& Medificaciones del contrato Nlmere del contrato

% Incumplimientos Objeto del contrato

Tipo de contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrate

Tiempo ediciones en dias
Ligquidacidn

Obligaciones ambientales
Obligaciones pesconsume

Reversién

CO1.PCCNTR.6546228

1

En ejecucién

19 horas de tiempo transcurrido {1807/2024 8:04:20 PM{UITC-
05:00) Bogotd, Lima, Guita)
CTO-1082-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
MARCO DEL INDICADOR CEL PRODUCTO ACTOS
ADMINISTRATIVOS ELABORADCS

Prestacion de servicios
181 4 No

180 dias

18 horas de tiempo transcurrido (19/07/2024 12:00:00 AM{UTC-
05:60) Bogots, Lima, Quito)

281 2/2024 23:5%:00 ((UTC.05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Informacioén de la Entidad Estatal contratante

WA R

ALCALDIA MUNICIPIO DE BELLC

COLOMBIA, Beflo

0 Recomendacion {es)

Informacion del proveedor contratista

GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ

COLOMBIA, Medellin
Nimers de documento 42842718

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nidmero de cuenta

htips:/fwww.secep.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit\View? DocUniqueldentifier=CC1.PCCNTR.65462208Messa...  1/2




1977124, 3:41 p.m. Editar contrato

GLORIAMARCELA DUQUE
RAMIREZ

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor

GLORIA 18/07/2024
Aprobade MARCELA  Fecha de 20:11,50 quTe-
por: DUQUE aprobacién: 0500} Bogotd,

RAMIREZ Lima, Quife;
Aprobador — Entidad Estatal

FRANCISCO jaonzas
Aprobade JAVIER Fecha de (U:i'C-}JS'Ow
por: ECHEVERR]  aprobacion: 10200

CARDENAS g‘;ﬁ‘;} , Lz,

Contrato Firmado: COI_PCCNTR_6546229_Firmado
Contrato de ejecucién: CO1_PCCONTR_6548229_En ejecucion i

Informacion del contrato

Tipo de proceso  Contratacion directa,
Unidad de contratacion SECRETARIADE RECAUDOS Y PAGOS
Proceso de contratacién CD-1082-2024
Titulo de la oferta :

Cantidad del contrato 20,266,666 pesos celombianos

T — P \ e

© 2018 VORTAL Términos deusc Nonmaliva  Soporte Remete  Ayuda [‘%ﬁs_}%@;ﬁgybia) hl DEBDOD-52-0808 www.colomblacompra.gov.coisoporte  Lunes a Viemes 7:00 am & 7:00 pm

hitps:/imww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEditView?Docl niqueldentifier=CO1.PCCNTR.6546229&4Messa... 212



VISTO BUENO PROCESO DE
CONTRATACION
COMITE ASESOR MUNICIPAL DE CONTRATACION
(C A M C) SC-CER1ASGAS
1070.02
Bello, FU O 20

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL MARCO DEL INDICADOR DEL
PRODUCTO "ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS”

VALOR CONTRATO: VEH‘\}TE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY
SEIS PESOS ML ($20.266.666)

PLAZO: CINCO (5) MESES-DIEZ (10) DIAS.

VIGENCIA: 2024

DISPONIBILIDAD:

677 | 8/07/2024 | 834

03.17.078.194.14.16.2.3.2.02.02.008.01.0839.00857190

administrativos

08 senvicios
relacionaos
con el empleo
-Actos

$560.000.000

Elzborados

$20.266.666

RESPONSABLE: ELIANA RESTREPO HERRERA, Secretaria de Recaudos y Pagos.

MODALID D DE CONTRATACION: Directa -Prestacion de Servicios Profesionales.

EL!ANA RESTREPO HERR RA
Secretaria de Recaudos y Pagos
Municipio de Bello

V° B° CARMEN CECILIA ESCOBAR DAVID

Coordinadora

Comité Asesor Mumcapal de Contratacion (C.A.M.C)
Alcaldia de Bello ;

Proyecto:: JUAN PABLO GOMEZ LON D:OFIO—Dire:!‘cl)r Ami trativ e :@ ciones Fiscales

ligo:F-GJ-09

Versién:03
Fecha de aprobacién: 2023 /12/ 12
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: } ! A Nm Formulario del Registro Unico Tributario - : -

2. Concepio |0 (21 Actuakizacion

4, Nimero de formulario 14887379357
II mnu "l9 ‘I”l"l ‘ YRR
_;’”"‘\ 5
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccién saccional 4 %\M 14.‘.;Buzén etecteonico
42 8 4 2 7 1 gl 5 |meuestosceMedaiin a‘»‘?:;\ r”’:?f \4..~ "
IDENTIFICACION P N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26, NGmero de ldenhﬁcacuji"f \ ‘,« ,, 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iiquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 428429 ‘“ng } } &:5:;\) L
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento M /| B0-Gi ?mf:ﬁﬁn‘?cipio
COLOMBIA 16 9 |Antioouia 0 5577 {Pefol} } 54 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 32, Primer nombre o l}s M f /"> ﬂ?@mﬁs aombres
DUQUE RAMIREZ GLORIA A L MarcELa

'

35. Razdn social !fé{:i;\\\?%i NQ;‘M\ A
AN RS

36. Nombre comercial

£
MBIGACION, > .
" als 39, Departamento S = : 40. Ciudad/Municipio
. __OMBIA 1 6 9 |Aatioquia ’/L <j’/j 0 5 |Medelin 00 1
41, Brireccién principal ‘\/
CL47DD 85 24 </ A ,,\{\f;
42. Correo electrénico marceladr19@gmail.com f?’“ \f f{ R
43, Cédigo postal Jas. Tetstond 1\, 73 &7 416825 7|45 Telélono 2 3136530834
S N BLASIFICACION
Activjﬁi‘ideggpémig\a\w Dcupacitn
Actividad principal Ac\"m-@}'ﬁ@-’ | z!%;iya \,f Otras actividades 52. NGmero

46.Codigo  47.Fecha inicia actividad | 48. Codifp M\Q\G})Fecha‘a ﬁé‘ro%w@aa 50. Gadiga 1 2 51. Cédigo establecimiantos

rasolloziozonf|l AN o, 1L L A L] |

3 \/g gm““WRk};pﬁnsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 (/’"@{\) \g? 12 13 14 18 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
somle L LI LACY 43 TR T B B
mpto. renta y compl. régimen orginars. .~
NS/ @

is aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 16
l | | | | l | ! | | 55. Forma 56, Tipe Servidio 1 2z 3
54. Codige | 57. Modo |
11 12 13 4 15 16 17 18 19 20
L [ | [ ] oo '

CIMPORTANTE: Sin perjuiclo de lag actializacioriés a gue hdya Iugar la mscﬂpcién en'el Registro Unico-Trikitario -RUT-, téndrd vigencua indefinida y en cnnsecuencia no se-exigira su renovacion
R L T e e ParausoexcluswodelaDIAN
59 Anexcs - SE[:]NO P R & o, dEFnhos ’E }

La informacidn surntnas!rada a través del formulano nf mal de mscrlp:ldn actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacicn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar

inexactitud en alguno de los dates suministrades se adelantardn los procedimientos administralivos

sancionatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informado y acepta la polltica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 884, Nombre DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA

Fi dei soficitante:
e ge} sorctane o85.Carge  CONTRIBUYENTE

_61',,:8'5,1'@.: [2023-01-11/09:32:20 - |

Firma autorizada:

Facha generacidn documento PDF: 24-06-2024 11:32:53AM




