MUNICIPIO DE BELLO

NIT: 890980112.1
TEL: 4521000
CRA 50 N2 51-00
COMPROBANTE DE EGRESO No0.249505

Beneficiario: DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA
NIT/C.C: 42842718.5 Tel: 4168257

Fecha: 03/09/2024
Valor: $3,800,000

Orden(es) de Pago:

6748 Contrato 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.

Facturas: 2409021013

Numero de Cuenta Bancaria: 398300025903

DETALLE CONTABLE:

Cod. Nombre Cuenta NIT 6 C.C. CCostos Débitos Créditos
511179 Honorarios 42,842,719 09 $3,800,000 $0
249054 Honorarios 42,842,719 $0 $3,800,000

SUMASIGUALES $ 3,800,000 $ 3,800,000

Valor en Letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.C.

ADRIANA MARIA GUTIERREZ MACIAS ADRIANA MARIA GUTIERREZ MACIAS

TESORERO TESORERO



AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

PR S

Informe Ndmero 2 Fecha del informe / Cerificacion

INFORMACION DEL: CONTRATiSTA
DUQUE RAMIREZ G1.ORIA MARCELA (

BANCOLOMBEA

MUNICIPIO DE BELLO

TIPO DE GUENTA_

: -BANCARIA AHORROS
JUAN PABLO GOMEZ LONDONO ccol 71225409
RECAUDOS Y PAGQOS - Direccién Admiinisirativa de 3013708005
E)ecucmnes Flscales

: -Q:IFF‘C ' 18/07/2024

Contrato N° 1082 de 2024, Prestacién de Servicios Profesionales en el marco det Indicador del Producto "Actos
Administrativos Elebados", plazo § meses y 10 dias, pago parcial.

~ OTROS DATOS P PLAZC
In|c1al 677 3164 $20.266.666 | 5 meses y 10 dias
Adicién -1 - meses
Adicion -2 ; meses
Adicién - 3 ; meses
Adicion - 4 ; meses
Adicién - 5 meses
Adicion - 6 j meses

i ‘Valory i ' $ 20.266.666 5 Meses y 10 Dias

El contratista cumplié a cabalidad y en el iempo pactado con el objeio y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de jos informes presentados. X Sl

Se verificé el pago de la seguridad sociai, segun planiila anexa, sobre la base det 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social v arl para la primera cuenta de cobro. NO

2
26,25%

$ 14.946.666

834 3164 {§ 3.800.00C |5 14.945 666 : - -

Versior: 03 :
Cédigo: F-GJ-50 | Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 1de2




# DE : VALOR AUTORIZADO

VALOR AUTORIZADO PARA
# DE PAGO FECHA PAGO ' | eaco FECHA PARA PAGO
0 $0 ANTICIEO 15
1 2024-07-30 $ 1.520.000 16
2 2024-08-30 % 3.800.000 17
3 &
4
5
4]
7
8
g
10
11
12
i3
14
TOTAL PAGOS'AUTORIZADOS

OBSERVACIONES O CONCEPTO DE_ PAGO

- "Firma del Secretario de Despacho. = | =

ADRIANA MARI%TIERREZ MACIAS

Nombre Completo del Secretario de Despacho | C.C | 43669525
D:recclon Administrativa de Ejecuciones
Secretaria / Dependencia: RECAUDOS Y PAGOS i Fiscales

Versién: 03

Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacion: 2023/09/28 2de2




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

SECRETARIA DE HACIENDA

El(La) Secretano(a} de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales y estatutarias, en especial las conferidas por el
Acuerdo Mumc1pa1 021 de 2014, aciual estatuto orgdnico de presupuesto mumnicipal. :
: AUTORIZA EL GASTO AFAVOR DE:

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA |
Nit: 42,842,718.5
Vigeilcia L2024 Compromisoipresupuestai No.3164
Fecha de expedicion | 18/67/3034  Fechn de aprobacien T390
No. contrato 10833054 T Fecha Contrato 18/07/2024

Objeto:

Contrato Ne 1082 de 2024, Prestacion de Servicios Profesionales en el marco del Indicador del Producto "Actos Adminisirativos
:Biebados", piazq 5 meses y 10 dias, pago parcial.

Certifico que a; a

ﬁde aprobacién de este documento se han compromet1do $20,266, 666 discriminados en los siguientes

Tubros: 7 ;
Disponibilidad Nro 677 : $ 20,266,666
Rahro 03.17. 078 184.14.16.2.3.2,.02.02.008.01.0838.0085190 : 834 g 20,266,666

RP D.E Ctros senngos relacionados con el empleo - Actos administrativos elaborados

fotal $ 20,266,666

Esta autorizacion cump!e con todos los requisitos contemplados en el estatuto fiscal del Municipioo y demas normas complementarias para su
legalizacién, Ley 11 50/07 y Decretos Reglamentarios. :

Aprobé /ﬁ) P el €

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDEN}\S
SEECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elabaracidn
Nombre Usuario i
DAIRON ADOLFO Mf{ﬂiﬁ Elabord: PROFESIONAL UNIVERSITARIC.

Pagina 1 de 1




INFORME DE SUPERVISION

Articulo B3 ley 1474 de 2011

{ COMPLEMENTO ENFORMACION CONTRA

Numero de contrato I

1082

Fecha de Elaboracmn Informe

30/08/2024

JPeriodo de Informe:

1!08/_2024

30/08/2024

Tipo de informe: |Parcial:

: .-INFORMACION DEL CONTRATISTA"

Nombre del Contratista

DUQUE RAMIREZ GE_ORIA MARCELA

Namero de Identificacion Tributaria

42842718,5

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS -
Direccion Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

Lugar de Ejecucidn:

Municipio de Bello

Plazo inicial: 5 meses y 10 dias Prérroga 1: meses

Prorroga 2: Prorroga 3:

Prorroga 4: Prorroga 5:

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucidn: 2024-07-19
Fecha de Suscripcion en el SECOP H: 18/07/2024 Tiempo Ejecutado {en dias): 42 dias

Empresa Aseguradora No. Poliza

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

Empresa Aseguradora No. Péliza

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

objeto vy la vigencia.

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

El contrato vy seportes se encuentran en el enlace de SECOP |k
https:/fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCo
ntractEditView?docUniqueldentifier=CO1,PCCNTR.6546229&prevCixUr=htips%
3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%2fCO1 ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2findex&prevCixLbl=Contratos+, el cual
cuenta con cada une de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan
cuenta de todos los apones reai:zados durante la wgenc:a del contrato

St

{EI contrato cuenta con Ias pé!lzas de garantia v;gentes el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad

Sl

X NO

social correspondientes al periodo evaluado,

{E! contratista ha entregado tos informes, ﬁlani"as. registros y soportes soiicitados

sl

durante el pericdo de evaluacion.

jE! contratssta ha presentacio la planalla de segundad socnat cofrespondlente ai
mes de AGOSTO, la cual fue pagada en 10/08/2024, con el IBC acorde al cobro
de sus honorarios mensuales,

x NO

Cadigo: F-GJ-54

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

1de3




 OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1')Entervemr En el proceso de consolidacion de
tos titulos de depdsito judiciat y recoleccion

estadistica dei recaudo de |1z oficina de Consolidar la informacidn brindada por el
ejecuciones fiscales del municipio de Bello.  jarea de recuaudos y pagos de fos debitos
reatizados dia por dia. ANEXO 1 St

2) impulsar los procesos de depuracion y i
saneamiento de convenios de pago, al igual |

que tramitar la aplicacién y devolucion de Gestionar documentacion para tramite de

titulos judiciates, esto tendiente a fortalecer el [aplicacion y devoiucion de titulos judiciales

ingreso fiscal del municipio. (embargos) ANEXO 2 Sl
3) Ejecutar la liquidacion, generacion y :

seguimiento de los convenios de pago, en Calcular el valor del excedenie para la

desarrollo def proyecto'Fortalecimiento dsl cancelacion  descontando ef valor :

ingreso” . debitado por embargo. ANEXO 3 Sl

4) Contribuir en la Verificacion y manejo del
procedimiento de la informacién financiera y
contable que se lleva a cabo en la direccién Verificar y validar en los aplicativo y :
de Ejecuciones Fiscales. bases de datos  solicitados por embargo. ANEXO 4

1. Asistir a las capacitaciones yfo reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la
Administracién Municipal. {Describir fecha vy aportar evidencia de la asistencia a la capacitacién) .

2. Cumpiir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el frabajo, en atencion a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por la administracion municipal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. “ARTICULO 2.2.4.2.2.18. Obligaciones del contratista. Ei c.ontratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrata informe rmensual, o cuando este [o requiera, con el detalle de las actlwdades realizadas en la ejecucion det
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

4. Curnplir fas normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5. Informar eportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrate”. {Describir fecha y aportar evidencia del cumptimiento de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en ef pago de las obligaciones al sistema 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 objetive general)

8, Cumplir con Ias obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipio de Bello. {Pescribir fecha y aportar evidencia del
curmplimiento de este objetivo general)

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

~Verificar el cumpiimiento de las normas técnicas aplicables. (opcional — se puede eliminar la linea)

«Revisar que las personag que conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsio &n el contrato y
exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necasario. {opcional — se puede eliminar la linea).

-ldentificar 1as necesidades de cambio ¢ ajuste y revisar el curso de accién con las 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 la decumentacién y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato {opeional — se puede eliminar la
Ixnea) :

SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Certifico que El, CONTRATISTA GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ identificado con C.C. N® 42842718, dispuso su conocimiento y experiencia para el
cumglimiento total, del objete contractual, teniendo como resultado £l cumplimiento de las actividades planteadas y programadas para el logre de dicho objeto. X S)
Hasta el momento ei contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades sobrevinlente que le impidan seguir legalmente con fa ejecucion del
contrato. Las capacidades y facuitades demostradas por el contratista para ia celebracion del contrato permanecen en [a misma condicién, Las actividades y
obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto ded contrate, en razén de lo anterior se da viabilidad por parte del

Supervisor o Intervenlor para proceder con gl pago indicado. NO

BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO -

ANTICIPO $0
2024-07-19 2024-07-30 1 7,50% 3 1.520.00Q PAGADO
2024-08-01 2024-08-30 2 26,25% 3 3.809.00b ADEUDADO
Version: 01

Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2023/00/28 2de3




2024-09-01 2024-09-30

2024-10-01 2024-10-30
2024-11-01 2024-11-30
2024-12-01 2024-12-30

26,25% $ 5.320.000

El supervisor cerlifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 26,25% del contrato.

Seguridad Social Integral del o (los) . = . . -
A Periodo(s) Si J Acta sobre el buen manejo del Anticipo N/A
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de cbra ¢ N/A
C Certificado de Registro Presupuestai Sl L Informes de Laboratorio N/A
D Icr:'nformes Parciales Mensuales de Ejecucion del | M Informe del Personal a caréo del Contratista N/A
ontrato :
E Registro Fotografico N/A N jActas reunion N/A
F Vigencia de las Garantias N/A O Copia de Bitacora N/A
- . Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo-
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 Terminacion y/o liquidacion del . . L
f Cantrato NO R Otros informes o evidencias NO

EEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

EVALUACION PROV
Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicién califique {puntos):
Excelente: 4.5 — 5.0 Bueno: 3.9 - 4.4 Regular: 3.0 -3.8  Malo: Menos de 3.00
ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION

A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccidn de las necesidades y expectativas que el
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalda ef cumplimiento de requisitos
técnicos ylo especificos

C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evaldia la entrega puntual de los bienes yfo
servicios

PUNTAJE PROMEDIO:

Observaciones:

i : 9. FIRMA DE LAS PARTES
DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA JUAN PABLO GOMEZ LONDGONO
CC ONIT 42842718,5 CCONIT 71225408

Mooy Ce b Duq-\,b

FFirma Confratista:

Firma Supgrvisgr: i

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




FORMATO DE PAGO

PR tiepeets

“£] Mo FACTURA © DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Page

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA - 002

002
CEDULA | 42842718,5
‘ . FECHA EXPEDICION FACTURA i

DIRECCION :

CLL 470D 85-24 2024-08-30
" NUMERO DE CONTRATO: “ANO DE CONTRATO .
3‘1 3653{)834 i
- 1082 : 2024
MEDELLIN ' Régimen Simple
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit; 890.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 # 51 « 00 ¢ Telefdno: 604 79 44
7 Fecha inicial periodo a facturar: = 1| 1/08/2024 | Fecha final periodo a facturar: 30/08/2024
g o : Direccion Administrativa de Ejecuciones : Cliie =
- Fiscalas ETARIA " | Recaupos vracos
10322178437 | TIPODECUENTA | AHORROS : BANCOLOMBiA
;::';OBJETO DEL: CONTRATO : & R N VAE..OR TOTAL:
Contrate N° 1082 de 2024, Prestacion de Servicios Profesionales en el marco del Indicador del Productd “Actos
Ad $ 3.800.000
ministrativos Elebados”, pfazo 5 meses y 10 dias, pago parcial. :

[Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizade los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han sido restados de la base de retencion a tilulo de renta en ofros contratos a mi nombre (articulo
617 del Estatuto Tributario)

$ 441.200 71931431 | ‘mes cotizado - AGOSTO

1. He contratado o vinculado dos (2) 0 més trabajadores.

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efecios de deduccidn de retencién en {a fuente a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articuio 387 £.T), anexo soportes seqin la ley.
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicién de vivienda del afio inmediatamente anienor anexo NO
certificado bancario
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o pdliza de seguros, anexo certificado NO
5 Realace los pagos Obhgatorlo al sttema Genera! de Segundad Semal anexo piamlla : 2|
; sl
IFlRMA CONTRAT%STA FIRMA SUPERVISOR c.C.
Mooy cban ¥ U c‘ U :
JDUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA JUAN PABLG GOMEZ LONDONO 71225409,0
CONTRATISTA RECAUDOS PAGOS Dlreccu:m Administrativa de Ejecuciones

Fiscales

JEl presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambid segun art- 774 del Codigo de Comercio

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




enl

nﬁevot{vnm 1

Nit'dé:comercio: Operador de Enformaa
_Razén Social dei Operador ] Informaci n
,Descrlpczén : :

agoste de 2024
GLORIAMARGELATDAUE, RAMIREZ
CC 42842718

71831431

536495535

-5 441.200

- 10.0.18.58
i Nisimere Afidadon:
1

. Vafor sin Mora 7 1} Total Initéreses Mora

$0

I
N900336004

N320903790 14-11  ARL SURA

SubTotales: $ 441 .20;3 $0
Total a Pagar: $ 441,200

Endace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 4835 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; gﬁ;lna 1de 1
13 27 - Manizales: B892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 33 77. :

Enlace Operativo no se hace responsable de las planilias y pagos realizades a través de atros oparadonas de informacidn dado gue no tiene medles para corroborar
la veracidad de-la misma, su alcance se limita a replicar la i istrada dir par el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea reaimente necesario. Proteger ¢ medio ambiente esta en nuestras manos.




SuAporte I L T OLGUDAGION ._: g

ENIACE M | i . Meomsduisnan |
Facha croacién reporte: 2024-08-10, 035417 PM  Tipo Planilia: & PLANILLA INDEFENDIENTES | Numéro Planita: 71931434

speralive

Periode Cotizaclén:  agosto de 2024 Perlode Sarviclo:  agosto de 2024 ©

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ;470 |GLORIA MARCELA DUGUE RAMIREZ
Dégumente ;- JCC42842718 Bireceidn - JCRTTBH#7-70CLAT DR #85-24
Tipe de Empresa - INDEFENDIENTE Teléfono:tio -+ 13245304
Tipo Persona. . s INATURAL - Forma Presentacion . [UNICO
Cludad . -07 000 h 0D MEDELLIN Departamento - 1. JANTIOQUIA
Represenfante Lagal - Identificacion: o0 |
Total Afiliados @751 ARP T ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Patos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
i ety L i S bl | i Do e i e i Rt o S e o o ol i e o e
cocmatn | BARELLADLUE T Tu—— [P0 [PSTe O PPN [y A P [N SR [ [ O [
W.IGTALES !
i s o’ | o tai | memsiican”] Mg ,;nma',; ;“&T&'J{ﬂ?;& ot | WTERGam o | WIERESEs | TATAL POGAL
A : RO PR e ] s ] AR M | n Favor) EPS: - MGRA S-DEMORA -
5 1,520,000 3 1.520.600| 3 1,520,000/ 30 § 243200 3160000/ 38,000/ 30| 30/ 50 50| 50 30 30, $441.200 30 $441.200]

Antes de impelmir, asagi Que s0a fo. Proteger e medio ambiente esld on nuesiras masos.
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