MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA

COMPROBANTE DE EGRESO No. 251066

Beneficiario: DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA
NIT/C.C. 42.842,718.5 Tel:
Fecha: 03/10/2024
Valor: 3,800,000 No. Cheque: 0
Facturas:

202484397

ORDENES DE PAGO:

4168257

Consecutivo Descripcion

Valor($)
7648 Contrato N° 1082 De 2024, Prestacion De Servicios Profesionales En E1 Marco D 3,800,000
VALOR TOTAL 3,800,000
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179 Honorarios 42,842,718.5 09 3,800,000
NIIF 249054 Honorarios 42,842,718.5 3,800,000
SUMAS IGUALES 3,800,000 3,800,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 249054 Honorarios 42,842,718.5 3,800,000
NIIF 1110065505 3983-0002590-3 Recurso 3,800,000
SUMAS IGUALES 3,800,000 3,800,000

Valor en Letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

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

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

JORGE EDWIN CASTRO AGUIRRE Recibe
TECNICO OPERATIVO



AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

Jab s

3 Fecha del informe / Certificacion lunes, 30 de septiembre de 2024
NFORMACION DEL. CONTRATISTA ' '

428427185
. BANCO | BANCOLOMBIA
"-TEPO*DE;CUEN.TA'&} AHORROS
71225409

MUNICIPIO DE BELLO

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO
RECAUDOS Y PAGOS - Direccion Admlnlstratlva de
Ejecucsones Fiscales

INFORMACION DEL CONTRATO

3013708005

Dependencla

2024 18/07/2024

Contrato N° 1082 ‘de 2024, Prestacién de Servicios Profesionales en fel marco del Indicador del Producto "Actos
“|Administrativos Elebados”, plazo 5 meses y 10 dias, pago parcial.

5 meséé y 50 dias

Inicial ; § 20, 266 666 i

Adicién -1 - meses
Adicién - 2 meses
Adicion - 3 | meses
Adicién -4 ! meses
Adicién - 5 i meses

Adicién - 6 ! meses
: alory tiempo fin: $ 20.266.666 | 5 Meses y 10 Dias

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

Se verificd el pago de la seguridad social, segin pianilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO f

3
45,00%

$ 3.800.000 - f $ 11.146.666

CDDIGO

834 3164 A5 3.800.000,{§  11.145.666 - -

Version: 03
Codigo: F-GJ-50 : Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 1de2




VALOR AUTORIZADO PARA # DE : VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA : PAGO PAGO FECHA PARA PAGO

3] $0 15

1 2024-07-30 $ 1.520.000 16

2 2024-08-30 $ 3.800.000 17

3 2024-09-30 . $ 3.800.000 18

4 o 19

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

OBSERVACIONES O CONGEPTO DEL PAGO

0
_Firma del Secretario de Despacho
ELIANA RESTREPO HERRERA o
Nombre Completo del Secretario de Despacho | C.C [ 43820002
Direccion Administrativa de Ejecuciones
Secretaria / Dependencia: RECAUDOS Y PAGOS : Fiscales

ot

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




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

SECRETARIA DE HACIENDA

EI@a} Se&eﬁno(a) de Hacienda, en uso de sns atribuciones legales, ordenanzales y estatutarias, en espema] las conferidas por el
Acuerdo Mummpal 021 de 2014, actual estahito organico de presupuesto municipal.
AUTORIZA EL GASTO AFAVOR DE:

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA
Nit: 42,842,718.5

Vigeizcia Compromiso, presupuestal No. 3164 o
Fecha de expedicion | 18/07/2024 ‘ Fecha de aprobacion | 18/07/2024

No. contrato 10§2:3024 | Fecha Contrato 18
Obj eto:

Contrato Ne 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

Certifico que

rubros: ; ‘
' . T

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

i . |
RP D.E Otros servicios relacionados con &l empleo - Actos administrativos elaborados ;

'fotai 3 20,266,666

Esta autorizacion cumple con todos los requisitos conternplados en el estatuto fiscal del Municipioo y demas normas complementanas para su
legalizacion, Ley 1150/0? y Decretos Reglamentanos

Aprobé ‘ /ﬁ) ?@Chu{ € |

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracién
Nombre Usuario
DAIRON ADOLFO MARIN Elabors: PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

i Pagina 1 de 1-




INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Namero de contrato | 1082

Fecha de Elaboracién Informe:

30/ 09/ 2024

{Periodo de Informe:

‘1."09/2024

Tipo de informe: [Parcial:

, .;E.INFORMACiON DEL. CONTRATISTA

30/09/ 2024

Nombre del Cohtratista

DUQUE RAMiREZ GLOREA MARCELA

Nilmero de ldentificacion Tributaria 42842718,5
RECAUDOS Y PAGOS - §
Secretaria / Dependencia: Direccion Administrativa de Lugar de Ejecucion: | Municipio de Bello
Ejecuciones Fiscales ?
Plazo inicial: 5 meses y 10 dias Prorroga 1: meses
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 6: : Fecha de Inicio de Ejecucién: . 2024-07-19
Fecha de Suscripcion en el SECOP II: 18/07/2024 Tiempo Ejecutado (en dias): | 72dias
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A - N/A
Empresa Aseguradora No. Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza IN/A N/A

El contratista cumpli¢ a satisfaccién con todas las actividades programadas durante el plazo para la EJGCUCIOH del contrato, de conformidad con ef

objeto y 1a vigencia.

El contrato y soportes se encuentran en el entace de SECOP |I:
https/Avww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCo
ntractEdit/View?docUnigueldentifier=C0O1.PCCNTR.6546228&prevCixUri=https%
3a%2{%2fwww.secop.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcuremeniContractManagement%2findex&prevCbd bi=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 que dan

]

NO

cuenta de todos los aportes reahzados durante la Vtgencsa del contrato

b8 soportes d

& curnplimiento

E[ contrato cueﬂta con Eas pohzas de garantfa wgentes el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad
social correspondientes at periodo evaluado. :

st

NO

El contratista ha entregadb los iﬁfdrrﬁes, vlanillas, registros v soportes sblicifadds
durante el perzodo de evaluacion.

mes de SEPTIEMBRE, la cual fue pagada en:05/09/2024, con el IBC acorde al
cobro de sus honorarios mensuales. :

Ei contratlsta ha prgs’entado Ia planilla de seguridad social correspond[ente ai T

|

NO

Vers;on 01

Caédigo: F-GJ-54

‘“Wco*osueAmones“o"”“*“”“'

Fecha de Aprobacion: 2023/09/28

1de3




' OBLIGACIONES ESPECIF I

1)Intervemr en el proceso de consolldamon de
los titulos de deposito judicial y recoleccidn

estadistica del recaudo de ia oficina de Consolidar la informacidn brindada por el
gjecucionas fiscales del municipic de Bello. - |area de recuaudos y pagos de los debitos
realizados dia por dia. I ANEXO 1 Sl

2) Impulsar los procesos de depuracion y
saneamiento de convenios de pago, al igual

que tramitar la aplicacion y devolucion de - | Gesticnar documentacion para tramite de

titulos judiciales, esto tendiente a fortalecer el |aplicacion y devolucidn de titulos judiciales |

ingreso fiscal del municipio. : (embargos) P ANEXO 2 Sl
3) Ejecutar la liquidacidn, generacién y !

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

desarrolio del proyecto”Fortalecimiento del cancelacion  descontando el valor |

ingreso” . debitado por embargo. | ANEXO 3 Sl

4) Centribuir en la Verificacién y manejo del

procedimiento de la informacion financiera y
contable que se lleva & cabo en la direccién Verificar y validar en los aplicativo y
de Ejacucsones F|scales bases de datos solicitados por embargo. ANEXO 4 Sl

Obilgac:ones Generale

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguradad y Salud en el Traba;o (SST) a las que sea citado por la
Administracién Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion} |

2. Cumplir & cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencidn a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, fo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en el Trabajo establecido por la administracién municipal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. “ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con fas normas del

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

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SS8T.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Describir fecha y aportar evidencia del cumphmlento 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 todo el plazo de
ejecucién del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestion del Municipic de Bello. {Descrlblr fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general} ;

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y, en general, & aquellas gue sea citado por ei coniratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacion) !

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

Revisar que las personas gue 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 {a linga).

+[Hentificar las necesidades de cambio o 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 Estatai sobre el particular. (opcional — se puede
eliminar la linea)

-Blaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias deE contrato. (opcional — se puede eliminar la
Imea)

: !;LIﬁIIENTO JURID!CO CONCEPTO DEL: SUPERVISOR o
Certifico que EL CONTRATISTA GLORIA MARCELA DU E RAMIREZ identificado con C.C, N° 4,‘2842718 dispuso su conommlento ¥ experienciz para el R
cumplimiento tctal, del objeto contractual, teniendo comd resultade el cumplimiento de las actividagés planteadas y programadas para ei logro de diche objeto, X /""' S)
Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibitidades sobreviniente gue le impidan seguir Iegalmente con Ja gjecucidn del
contrato. L.as capacidades y facuitades demostradas por ef contratista para la celebracién del contrate permanecen en la misma condiclon, Las actividades y
obtigacicnes se cumpiieron a cabalidad de acuerdo con {a normatividad vigente y con el objeto del contrato, en razén de |o anterior se da viabilidad por parte del

Superviscr o Interventor para proceder con af pago indicado. NO

ANTICIPO $0
2024-07-19 2024-07-30 K 7.50% $ 1.520,000 PAGADO
2024-08-01 2024-08-30 2 26,25% $ 3.800,000 PAGADO
Versién: 01 |

Codige: F-GJ-54 : Fecha de Aprobacion: 2023/09/28 i 2de3




2024-09-01 2024-09-30 3 45,00% $ 3.880{.000 ADEUDADO

2024-10-01 2024-10-30
2024-11-01 2024-11-30 \
2024-12-01 2024-12-30 1 |

3

as00% §9.120.000
A i

Totaloses )

|E! supervisor cerfifica que ! contratista acredité porcentaje de cumplimiento del 45,00% del cont;zfa.

ONTROL DOCUMEN

' .Segundad S.omal Integral del o {los) — - \
A Periodo(s) Sl J Acta sobre el buen manejo del Anticipo N/A
B Certificado Dispanibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laboratorio N/A
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucion de| S| M Informe del Personal a ca rgo del Contratista N/A
Contrato :
E Registro Fetogréfico N/A N Actas reunidn N/A
F Vigencla de las Garantias N/A O |Copia de Bitacora N/A
. - ) Apertura de Fiducia o Pétrimonio 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 Terminacién y/o liquidacién del . . .
| Contrato NG R Otros informes o ewdentaas NO

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califigue (puntos):
Excelente: 4.5 — 5.000 Bueno: 3.9 — 4 40 Regular: 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 — Evalia el cumplimiento de requisitos
técnicos y/o especificos

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

PUNTAJE PROMEDI|O:

Observaciones:

9:FIRMA DE LAS PARTES

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA JUAN PABLO GOMEZ LONDORO

CC O NIT 428427185 CC ONIT 71225409 |
Mawy ci-La Duc\u_ﬁ - ) /]

Firma Contratista: ' - Firma Supervisor: '

v

. Version: 01
Codigo: F-GJ-54 : Fecha de Aprobacion: 2023/09/28 3de3




FORMATO DE PAGO

TSRS 1A
I

1 Ne FACTURA D DDCUMENTQ EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA | 003 T

CEDULA | 428427185 1
""" FECHAEXPEDICIONFACTURA

2024-09-30
----- “NUMERQ'DE CONTRATO. ; | ANO DECONTRATO:
1082 2024
MEDELLIN - Régimen Simple
Seficr {es): MUNICIPIO DE BELLO \ Nit: 8580.980.1121
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00 . Teleféno: 604 79 44
=i+ Fecha intcial/periodoa factur; 1/09/2024 |+ Fecha final periodo a fagturar: 30/09/2024 -~
: Direccion Administrativa de Ejecuciones [+ S RECAUDOS Y PAGOS
: Fiscales B e e
10322178437 | TIPODECUENTA | AHORROS BANCOLOMBIA
./ OBJETO'DEL CONTRATO - - i . VALOR'TOTAL
Contrato N® 1082 de 2024, Prestacion de Servicios Prcfesionales/;n el marco def Indicador del Prodlilcto "Actos % 3.800.000
Administrativos Elebados®, plazo § meses y 10 dias, pago parcial. 1 7 U

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la 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 del Estatuto Tributario)
Valor pagado 88 - SEPTIEMBRE

72603901

1 He contratado o vmculado dos (2) o més trabajadores. | NO
2. Tengo dependiente de Ley 16807/2012 para efectos de deduccion de refencion en ia fuente a titulo de renta. NC
{Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segln la ley. :

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

4. Realicé pagos por Medicina prepagada o pdliza de seguros, anexo certificado : NO
5. Realice los pagos Obllgatorto al Slstema General de Segurzdad SOClal anexo plaml!a i |

FIRMA CONTRATISTA c.C.
M o ba o e 7
|IDUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA 71225409,0
RECAULRDS Y PAGOS - Dzreccson Administrativa de Ejecuciones

CONTRATISTA
Fiscales

El presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de caMmbio segln an-‘ 774 del Cédigo de Comercio
. 1} ;

Version:04
Cadigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacién: 2023 /09 /28 ; 1de1



_Nlt de comerclo Opera of

:Descrlpclon
'Fecha
=Fenodo de Cotlzaclon Otros'F esgo
Periodode Cotlzaclon Para Salud
'Empresa ;

;Numero Transateion | Bancarlaf CUS
Banco "
Valor :
‘Estado e Ia Transaccion
:DIPECCIOI'I IP de Origen:

10019 10

- Niimers Afifiatios o] e ] alef s Mora -2 Tolat Iméreses Mora

Nlt eedige’ eAdminlstradara Ly ST e
N900333004 2514 COLPENS]ONES 1 $ 243,200 $0

Sutht“aIes. . . ; . ‘.3.44.1,2.00 e ' . $0
Total a Pagar: ! /$ 441,200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA; Barranguills: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Bqpina 1 de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ! .

Enlace Operativo no se hace responsable de Ias planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dadoe que no tiene medios para corroborar
Ia veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar fa informacion suministrada directamente por el cliente.
. i

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ef medio ambiente esta en nuestfras Manos.




S mC\yUO—s—”@ _ - AUTOLIQUIDACION *
SR UMM © - CONSOLIDADA - -
Fecha creacién reporte: 2024.00-05, 09:20:48 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72603901

Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

i. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social . IGLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ
Documento 0 0C42842T18 Direccion - ... [|CR77B #47 - 70 CL 47 DD # 85 - 24
Tipo de Empresa = .~ [INDEPENDIENTE Teléfono - 2|3246304
Tipo Persona. 101 INATURAL Forma Presentacion ~ [UNICO
Ciudad T {MEDELLIN Departamento .~ : . ANTIOQUIA
Representante Legal . Identificacion
Total Afitiados™ =~ 1 ARP .o JARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
__Datos del Afiliado ___Ncvedades Pensiones __Salud . Riesgos Cajas Parafiscales | Tofal
oo | Apmoesnoms | oo | oo ol 2l olol sl ) ool olal ol ole sl MHETE i |5 | v | e | | | e e e T o e ] e | e [ [ e 1
coapaig  [SLORIA MARGELADUOUR 59 o .“ [25-14) COLPENSIONES | 51.520.000|  § 243.200|(EPS010) EPS SURA s1swo00| Siseool  ps . 51.520.000) 5 8.000|(NIN-CC)NINGUNA GGF 50 50 50 50 59 50 %421.200
ILTOTALES .
L T e Lo T S L e T IO *pportes | {ncapacidades, | I idades | SUBTOTAL SIN [ - " fOTAL .
[PaTeemen | fBeTil ) e Resaes st o] heanes Pemaitn . Beorles Salud | Anorios Risenor| Aortes Caims. Aportes [CBE.. Min Edcocion | Lisencies, Saldes | 1 AR ., | INTERESESOE |  ITERESES
. $ 1.520.000 m#mmo.@cc m._.ﬂ“mwa.oca $ 0 $ 243.200 $ 180.000 $8.000 $0 S0 $ 0| $0 $ 0| $0 0 § 441.200] 50

Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA; Barranquitla; 384 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena; 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales! 692 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018600 5% 90 77,

Antes de imprimlir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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