AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

Informe Nidmero 2 Fecha del informe / Certificacion 30 de marzo de 2025
_ INFORMAGION DEL GONTRATISTA :

Nombre ] TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH, | = CCO Nrr, _ 717681175 ;
“LUGAR DE BANCO:. COLPATRIA
o 1542013844
EJECUCION MUNICIPIO DE BELLO N CUENTA BANCARIA TIFODEGUENTA | AHORROS
Nombre Super\nsor . JUAN PABLO GOMEZ LONDORO “CC O NIT Stipervisor: 71225409

RECAUDOS Y PAGOS - Direccién Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

f;lNFORMACIOl\E DEL CONTRATO.

. Secretarla I 3013708005

s

,,&No DEL
CONTRATO

2025 30/01/2025

# CONTRATO. 128

CONTRATO 0128 DE 2025, OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCQ DEL

U OBJETO _DEIL‘C'O"N RATO = |INDICADOR DE PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABCRADOS' PLAZO DIEZ MESES Y VEINTICINCO

_ OTROS DATOS | VALOR: - 'PLAZO.
Inicial 148 $43.333.333 10 meses y 25 dias
AdICion -1 meses
Adicién -2 meses
Adicién - 3 meses
Adicién - 4 meses
Adicién -5 meses
Adicion - 6 meses

o P e “Valory tiempo final del contrato $ 43. 333 333 10 Meses y 25 Dias

- CONCEPTO DEL SUPERVISOR

El contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactadoe con el objete v 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 Sl
Se verifies el paga de la seguridad social, segdn planilla anexa, scbre |2 base del 40% del valor autorizade de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
2
e 17,23%
No Factura Cue t:
$ 4.000.000 f $ 35.866.666
de cobro
) '_'PRESUPUESTAL
CODIGO R
e e RP;
Trr 304 $ 4.000.000 | 8 35.866.668 - -
Version: 04

Cédigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 Tde2




. 'CONTROL" F]NANCIERO S i
VALOR AUTORIZADO PARA |° # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO -~ paco FECHA PARA PAGO
0 $0 ANTICIPO . 15
1 2025-02-28 $ 3.466.667 16
2 2025-03-30 $ 4.000.000
3
4
5
6
7
8
9
10
11
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

OBSERVACIONES O CONGEPTODELPAGO

. $7.466.667 -

irma del:Secretario de Despacho’

ELIANA RESTREPO HERRERA

Nombre Completo del Secretario de Despacho | c.C | 43820002
Direccién Administrativa de Ejecuciones
RECAUDOS Y PAGOS Fiscales

Secretaria / Dependencia:

Version: 04

Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

2de2



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

El(La) Secretano(a)chacaenda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales ¥ estatuﬁﬁé{;,”én especm] las conferidas por el
Acuerdo Mumicipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgdnico de presupuesto municipal

AUTORIZAEL GASTOAFAVORDE:
TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH 7 _
Nit: 71,758,117.5 S o

Vigencia | 2023

Compromiso presupuestal No. 304

Fecha de expedicion : Fecha de aprobacién .

No. contrato 0128 de , S Fecha Contrato 31/01/2025
Objeto: . B o - -
CONTRATO 0158 BE 3035, OBTETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL INDICADOR DE !
PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS” PLAZO DIEZ MESES Y VEINTICINCO DIAS. FORMA DE PAGO |
ACTAS MENSUALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR ‘

Certifico que a la fecha de aprobacién de este documento se Tran comprometido $43,333,333 discriminados en los siguientes
rubros: .

Disponibilidad Nro. 148 $ 43,333,333

Rubro  08.45.17.052.2024050880006.244.15.17.2.3,2.02:02.008.01.01.0768.0085180 i 777 5 43,335,333

RP D.E Otros servicios relacicnados con el empleo - Actos administrativos elaborados P o
Total $ 43.333,333//

Esta autorizacion cumple con todos los requisitos contemplados en el estatuto fiscal de! Municipioo y demas nermas complementarias para su
legatizacion, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios.

-~
J

Aprobd | %\) LI; ch[ﬂ“a 6

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDEINAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elgboracién
Nembre Usuario

JUAN IGNACIO GOMEZ ARANGO Elabord: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1




INFORME DE SUPERVISION

Articulc 83 ley 1474 de 2011

SE-GOR 43008

: _’ OMF’LEMENTO INFORMACION CONTRATO

Ndamero de confrato l 2025 Fecha de Eiaboracson Enforme 30/03/2028~
Tipo de informe: |Parcial: [ |Periodo de Informe: | 1/03/2025 30/03/2025 /
s . [NFORMACION DEL CONTRATISTA = = S
Nombre del Contratista ' TRESPALAC]OS PARDO .}OSE FRANCINETH
NOmero de Identificacién Tributaria N 71.758.117.5
RECAUDOS Y PAGOS -
Secretaria / Dependencia: Direccion Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipio de Bello
Ejecuciones Fiscales
Plazo inicial: 10 meses y 25 dias Prérroga 1:
Prorroga 2: Prorroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5: o
Prorroga 6: : Fecha de Inicio de Ejecucion: 5/02/2025 .-
Fecha de Suscripcion en el SECOP II: 30/01/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): B DIAS
Empresa Aseguradora e e | No. Poliza
Tipo de Amparo P T <. |Vigencia de la péliza | NIA N/A
Empresa Aseguradora e e a7 | NOL Poliza g _
Tipc de Amparo s e e o | Vigencia de Ja péliza | N/A N/A
Empresa Aseguradora ot e i s o o|No, Péliza e
Tipo de Amparo e Ao e e [ Vigencla de la poliza l N/A N/A
Empresa Aseguradora e et INo, Poliza A e

Tipo de Amparo S “::a-1Vigencia de la pdliza I N/A N/A
Empresa Aseguradora L s 0 [No. Poliza ' SR L R
Tipo de Amparo o) - |Vigencia de la péliza I N/A N/A

: 2.; CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL -

El contratlsta cumpho E satasfaccaon con todas ias actividades programadas durante el plazo para la ejecucion deﬁ contrato de com‘ormldad con el ob}eto
y la vigencia.

s e : i #3.SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO . S
A. Revisar que el expecﬂente elec’zromco o fISICO del coatrato este completo y aczuahzado cumphendo con 1a normatwa aplscable e

E! contrato y soportes se encueniran en el enlace de SECOP 12
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ConiractsManagement/Tendering/ProcurementCont
ractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7358004&prevCtxUr=https%3a
54,21% 2fwww.secop.gov.co%3a443%2fC0O1ContracisManagement%2fTendering % s X NO
2fProcurementContractMzanagement%2findex&prevlixLbl=Contratos+, el cual
cuenta con cada uno de ios informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervision, certificacicnes de seguridad social que dan
cuenta de todos los apertes realizados durante la vigencia del contrato.
B..Coordinar con el responsabie en la Entidad Estatal la: rewsmn '_'aprobacién jde garantia_s, la revisién de_:lp:s'_soport_e_s'de cumphmiento de Ias
obligacionas laborales;ia revision'de 1as darantias. e i B R e s e i
El contrato cuenta con las pdlizas de garantia wgentes el mforme de actnndades
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Si X NO
social correspondientes al periodo evaluado.

C: Preparar y entregar Jos informes previstas y los que soliciten los organismos de control 0+

E! contratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados : T
) i Sl X NO
durante el periodo de evaluacion.

Version: 02
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 1de3




D Verificar el cumplzmsento de [as obligaciones del contratista ‘en’ materia de seguridad socnal salud ocupaczonal planes de contmgenr:la normas
amblentales y cualgiier.otra norma aplicable de acuerdo .con{z'haturaleza: del contrato. - e i S R

EE ‘contratista ha presentado la planilia de seguridad social correspondiente al mes
. |de REBRERO, la cual fue pagada en 03//03/2025, con el IBC acorde al cobro de
sus honorarics mensuales. sl X NO
'SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES' CONTRACTUALES e '
5_0BLI_GACIO'NES'}ESEEC_?I_—'_!C’AS : -;D_ESA__RRQLI._.Q__DE_;’T:ACT.;VEDADES_:; o4 EVIDENCIAS_ : --jEJCUMP.LE.-T-_:'
B Intervc_—:&'nlr en el praceso de cor'ls?hc:lac!o.n Y | Consolidar la informacién brindada por el
recaleccion de los fitulos de depésito judiciales area de recaudos y pagos de los debitos
y recaleccion estadistica del recaudo de ia . N y|:_) g . ANEXQO 1 Si
. L ; S realizados dia por dia por sancioneas de
oficina de gjecuciones fiscales del municipio ..
; P transito.
de Bello, provenientes de multas de trénsito.
2) Impulsar los procesos de depuracion y
sansamiento de convenios de pego, al igual Gesticnar decumentacion para tramite de
que tramitar la aplicacién y devolucién de s iy P D
" s ; aplicacion y develucion de titulos judiciales ANEXO 2 Si
titulos judiciales, estc tendiente a fortalecer ef (embargos) por sanciones de transito
ingreso fiscal del municipio, proveniente de gos)p
muitas de transite.
3) Ejecutar |z Hiquidacién, generacién y
seguimiento de los convenios de pago, en Calcuiar el valor del excedente para la
desarrollo del indicador del producto "actos cancelacion de las contravenciones de ANEXO 2 S|
administratives elaborados”, provenientes de | transito, descontando el valar debitado por
la sancién por violacién a las normas de embargo.
transito.
4 Ccn’gnblmr en la ernflcacwa.'i'y manejo del Verificar y validar en las bases de datos
prosedimiento de lz informacién financiera y i e
. e de transito los procesos solicitados por ANEXQ 4 s
contable que se lleva a cabo en la direccién de
- . 8 embargo.
Ejecucicnes Fiscales.

e. Obllgac:ones Generales

‘i Asxstxr alas capat;ltacmnes ylo reumones re!ac:onadas con el Slsiema de Segurldad y Salud en eI Traba}o (SST) a Ias que sea catado pori

Administracién Municipal. {Describir fecha v aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el frabajo, en atencién a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 20135, 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 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. E| contratista debe cumplir con ias normas del

3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando este lo requiera, con ¢l detalle de las actividades realizadas en la ejecucion def

presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

4. Cumplir las normas, regiamentos e instruccicnes del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-887.5. Infermar oportunamente a
les contratantes toda novedad derivada del contrate”, (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento 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 &l piazo de

gjecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencla del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestidn del Municipio de Bello. (Descnbwfecha y aportar evidencia del

cumplimiento de este objetive general)

7. Asistir a las capacitaciones de! Sistema Integral de Gestion y, en general, a aguellas que sea citado por el coniratante. (Describir fecha y aportar

evidencia de la asistencia a la capacitacién)

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

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

-[Bentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accién con las partes. (opcional — se puede eliminar [z linea)

-Bstudiar las solicitudes y requarimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. (opcional —
gliminar la linea) 7’

*Blabgrar ja documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas ias garantias del contrato. (opcional —
linea)

se puede

se puede eliminar la ~

Versién: 02

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 2de3

Codigo: F-GJ-54



o s EGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DELSUPERVISOR -1 it

Certifico que EL CONTRATISTA JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PARDQ identificado con £.C. N° 71758'147. dispuse su conecimiento y experiencia
para el cumplimiento total, del abjeto contraciual, teniendo como resuitado el cumplimiento de las actividades plarifeadas y programadas para &l logro de dicho X sI
cbieto. Hasta el momento e contratista no ha estado inmersc en inhabilidades e incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalmente con la
ejecucion del contrato. Las capacidades y facultades demostradas per el contratista para la celebracion del contrate permanecen en la misma condicion. Las
actividades y obligaciones se cumpiieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con ef objete del contrato, en razén de lo anterior se da viabilidad

por parte del Supervisor o Interventor para proceder con &l pago indicado. NO

L6 BALANCE CONTRACTUAL = CUMPLIMIENTO . oot G

 PERIODODEEJECUCION | PAGOAUTORIZADO | cipLmiENTD . | vaoR
$0 : :
2025-02-05 2025-02-28 1 8,00% 5 3.486.567 PAGADO
2025-03-01 2025-03-30 2 17,23% $ 4.000.000 ADEUDADO
2025-04-01 2025-04-30
2025-05-01 2025-05-30
2025-08-01 2025-06-30
o, Total pagos . - 2 17,23% $ 7.466.667
El supervisor certifica que e! contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 17,23% del contrato.
e R e ;3_7.:;'CON'_J_'R'OL--DO_C_UMENT'O_S':':
Seguridad Social Integral del ¢ (los) . -
A Periodo(s) Sl J Acta sobre el buen manejo del Anticipo NO
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra NO
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laboraterio NO
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucidn del s M Informe del Personal a cargo del Contratista NO
Contrato
E Registro Fotografico NO N Actas reunign NO
F Vigencia de las Garantias NO 0] Coptia de Bitacora NO
- ) Fpenira ge Figucia o Patnmonio Autohomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | NO P (Cuando s& raouiera) NO
H Cantidades de Obra ejecutada NO Q Formato de deveolucion del Carné NO
1 Acta de Terminacién y/o liquidacion del Contrato | NO R Otres infarmes ¢ evidencias

" 8 EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO). "
Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicién califique (puntos):
Excelente: 4.5 — 5.0 Bueno: 3.9 —~ 4.40Reqular: 3.0 - 3.8 Malo: Menos de 3.0
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 — Evalia el cumplimiento de requisitos
técnicos y/o especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalia la entrega puntual de los blenes y/o
servicios
PUNTAJE PROMEDIOQ:

Observaciones:

— . . . .. ... .. . - OFRMADELASPARTES " . = -
TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH  ,/ |JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

CC ONIT 717581175/ __ICCONIT v~ f 1325409
l}b‘% L USSIECY \M“
Firma Contratista: ! Firmd Suparvisor:

\iVersién: 02
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Bprobacién: 2025/02/17 3de3




FORMATO DE PAGO

v NOMBRE COMPLETO "I No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago
TRESPALAC!OS PARDO JOSE FRANCINETH 002 2 _]
CEDULA 71.758.117,5 ’
o FECHA EXPEDICION FACTURA -0 b
“DIRECCION
AVENIDA 37 A # 45 64 30 ce marzo de 2025
“ TELEFONO - -~ NUMERQ DE CONTRATO: =+ | ANOG DE.CONTRATO
3127953056
2025 -
. CIUDAD| 128 025
BELLO No responsable de VA
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit; 890.980.112-1
Direccion: CARRERAS50#51-00 Telefdno: 604 79 44
.. Fechainicial penodo A facturar: o 1/03/2025 ::Fechafinal periodo a'facturar: 30/03/2025
Lugar o area 'donde e presta . ician Direccidn Admin;si;ri:zz de Ejecuciones SECRETARi A RECALDOS Y PAGOS
N°DE CUENTA 1542013941 TIPO'DE CUENTA |} AHORROS COLPATRIA
“OBJETO DEL CONTRATO - | VALOR TOTAL
CONTRATO 0128 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL i
INDICADOR DE PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS” PLAZC DIEZ MESESY ¢ $ 4.000.000
VEINTICINGO DIAS. FORMA DE PAGC ACTAS MENSUALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

siguients informacién y NO han sido restados de la base de retencién a fitujo de renta en ofros contratc
{articulo 617 del Estatuto Tributario)

Manifiesto bajo gravedad de juramente que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo 2 la

s a mi nombre

$ 474.000 76473362

Valor' : a’gado s

#planiiass - mes cotizado:

FEBRERO

Para efectos de'depur & base aplicable para. reter 'éiéﬁ:éri:Ea_fl.'t:e_'n_te'- manifiesto bajo gravedad.
juramentoyanexo losiguiente: SR :

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

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectes de deduccion de retencion en la fuente a titulo de renta.

Codigo: F-GJ-43

CONTRATISTA .
Fiscalds

(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segin la ley. NO

3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicién de vivienda del afio inmediatamente antgrior, anexo NO
certificado bancario

4. Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de segures, anexo certificado NO -

5. Realicé los pagos Obhgatorm al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla St ¢
Para efectos de depliracion de la base licable para retenc:on or |ndustna comercxo mamf‘esto bajo e s] e
gravedad dejuramento que ejerzo una profesxén Ilberal b : i

FIRMA CONTRATISTA: FiRMA SuPERVISOR c.C.

) ave et {aeoo

TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH JUAN PABL LONBONO 71225409,0

RECAUDOS Y PAGOS - Direceién Administrativa de Ejecuciones

El presente documento se asimila para todos sus efectos & una letra dk cambio segln art- 774 del Codigo de Comercio

Version: 0%
Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

1de 1



Nif dé comercio Operadar de Informacién -
‘Razén Social de] Operador de Informacma
Beseripgién PEERTN
Fecha
Periodo’de Cotlzamén Otros Riesgos

‘Periodo de CotizaciSn Para Salid 7.
‘Empresa
‘CEDULA CIUDADANIA @7
‘Codigo Sacursal (Nombre) |
Referencia de PzgoI Numem Planiila
"Tlpo de Planilla -
Numero Transaccmn Bancanaf cus
‘BANEO ;-
Valor ",

‘febréro de; 2025 T
febrero de 2025

CC 71758117

)i
. 76473362

13081 67285

Estado de fa’ Transacmén R
'D1reccaén IP de’ Ongen S

10.,0.19.58

RN I U cedige ! L : .t.h.v;lﬂ_‘i's;rni_!ora . Nimers l‘u"ltindo.s__ s :_: CE T Malor Bln Mara B "i‘oﬁllinté‘r‘es_es Mhi’é
NB0O22973% 230201 PROTECCIC‘N . $256.000 50
‘NBOOgEETOF i EFE01G 1 EPE SUR £1% 200,p00] X
NBOOSO3790 14—11 ARL SURA $ 8.400

NES0S0084 54 CAIA DECOMPENSACION FAMILAR DEA B 5600

SubTotales: $ 474,000 1 0
Total a Pagar: $ 474.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 6S7 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁgma 1de

13 27 - Manizajes: 892 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 98 77.

Enlace Operative no se hace respensable de las planillas y pagos realizadas a través de otres operadores de informacién dado que ne tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar |a informacién suministrada directamente por 2l cliente.

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