VISTO BUENQO PARA PAGD
Articulo 83 ley 1474 de 20117

CCNTRATO

1466 f'

2023 FECHA DE

INICIO SECOQP (T

26/10/2023

NOMERE DEL
SUPERVISOR

AURAL

SABEL OSPINA OSPINA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre dei Contratista

OSCAR DAYRON ACOSTA VASQUEZ +

Nimero de ldentificacién Tributaria

88.585 479

[V -] o

INFORMACION DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

d
;/’

PRESTACION DE SERVICIOS COMOD TECN}{fb FARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA " MEJORAMIENTQ OE

GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD POR EL BELLO QUE QUEREMOS DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD
DEL MUNICIPIO DE BELLO ™

LUGAR DE N° CUENTA TUBANCOS DAVIVIENDA
EJECUCION MUNICIPIO DE BELL O ‘ BANCEAR!: 037570417412 S ] v
B . TiPO DE CUENTA ARORROS
OTROS DATOS DP ;"{ RP .,»"‘ VALOR PLAZO
Ir " fal 0108 5421 ¥ 5.481.666 2 Meses y 5 Dias
Aicion - 1 Meses
Adicién - 2 Meses
Adicién -3 Mases
Adicion -4 Mases
Adicién - 5 Meses
Adicion -6 Mases
Valor y tiempo final de! contrato}’ 5,481,665 2 Meses y 5 Dias

CONCEPTQ DEL SUPERVISOR

El contrafista cumplio 2 cabalidad ¥ en el tfiampo pactado con ol objeto y chligaciones contratadas an el periode o actividad para el cual se
autoriza ef pago, da manera satisfactoria con su objeto contactual en cuants a aportunidad, calidad y profundidad de los informes presantadoes. X Sl
Se verifice ef pago de la seguridad social, segin planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizzdo de pago y se verificd planilla de
affiacion a seguridad social y arl para 13 primera cuentz de cobra. NO{;
NUMERO DE PAGQ POR LO CUAL SE AUTORIZA: 3
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO:|  100,00%
N~ Factura- A . - Saldo del /
3 Valor del pago: $ 2.530.00 50
L -ntade cobro e 7 pag 7 f;/ contrato:
' EJECUGCION PRESUPUESTAL
COoDIGO ' SALDQ POR {CODIGO ’ )
; - P ' BRp VALOR PAGGC SALDO POR RUBRO
rusrO | <0 | JALORPAGO _RUBRO | RUBRO
738 | se21 | o 2.530.000’,/ - - -
. 3ALDO DEL
VALOR TOTAL A GIRAR % 2.530,000 CONTRATO 0
‘ _ o Version: 03 R o
T Cadigo: F-G B “Fecha de Agrobacion: 2023/08/28 1de?




CONTROL FINANCIERO

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS .

CRDEN DE VALOR AUTORIZADG BARA ORDEN - VALOR AUTORIZADO
PAGO FECHA PAGO DE PAGO FECHA PARA PAGO
1 30/11/2023 $ 421.667 16
2 30/12/2023 $ 2.528.9589 17
3 30/12/2023 v $ 2.530.000 ) 18

$5.481.866,00

OBSERVACIONES 0 CONCEPTO DEL PAGD

N

Y

130 de diciembre de 2023

Dependencia:
Celular:

NSNS
C PBey
AURA ISABEL OSPINA OSFIMNA
Nombre Compieto Supervisor y/o Interventor del conirato

- FECHA CERTIFICACION:
#

4

.‘\

INSPECCION DE POLICIA DE MOVILICDAD

Secretaria de Movilidad

3616573450

Version: 03

- ——— - - ————facha de Aprobacion: 2023/08/28— -




MUNICIPTO DE BELLO
Nit: 890.980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
~ SECRETARIA DE HACIENDA,

El(La) Secretariofa) de Haciéﬁ;i;, en 1se de sus atribuciones ie;ga—{es;— ordenanzzles v estatutarias, en ‘e';peciai las conferidas po‘r‘g]-m o
Acuerdo Municipal 021 de 2014, 2ctual estatuto orgénico de presupuesto municipal.
AUTORIZA EL GASTO A FAYOR DE:
ACOSTA VASQUEZ OSCAR DAYRON
Nitz 98,585,479.0
Vigencia | 2023
Fecha d expedicion ™ ™

Compromise presupuestal No. ‘5_42 L_ “ :
Fecha de aprobzcion | 24/ l@f;ﬂ‘:ﬂ
Fecha Contrato 24/10 T

Objeto:
CONTRATO # 1466 DE 2023. BRESTACION DE SERVICIONS COMO TECNICS BARA LA ETECUCION DEL PROGEAMA ~ -
“MEJORAMIENTO DE GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD POR, EL BELLO QUE QUEREMOS” DE LA SECRETARIA .

DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE BELLO. PLAZO 2 MESES Y § DIAS. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA
CERTIFICACICN DEL SUPERVISOR.

Certifico que a Iz fecha de aprobacion de este documents s6 ban compromendo 3,281 646 discrrminades en los Santentas
rubros:

Disponibilidag Nro. 108 g | 5,481,865

Rubro  920.218.79.243 18.10,2.3.2.02.02.008.01,235.0740.0085190 736§ 5,481,685

RP D.E Otros senviclos relzcionados con el emples - Operstives y esirategias de control realirados

Total 3 3,431,658

Esta autorizacian cumple con todos los requisitos cantemplados en af estatuto fscal del Municipico y demas normas complementarias para su
legalizacién, Ley 1150/07 y Decretos Raglamentarios.

Aprons J& Ve €

FRANCISCO JAVIER EGHEVERR] ckRDsNA:’i
SECRETARIA DE HAGIENDA '

Fum Elaborzaidn
Wombre Usuarie

JUAN IGNACIO GOMEY, ARANGC Elaverd: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1






FECHA APROBACION: 29 12 2023

DEPENDENGIA: A
SECRETARIA DE HACIENDA j 11

BENEFICIARIO: ;o
ACOSTA VASQUEZ OSCAR DAYRON / !

DIRECCION: /
CL4735A16

e

FACTURAS: /

No. Factura F. Expedicié'zn}{-ﬁeéep'cién F. Vencimjents  No. Factura

OBLIGACION Nro, 16876

MIT:
98,583,475,
TELEFONO:
6042752412

_F. Expedicié:F. Recepeién  F. Vencimiento

03 20/12/2023  25/12/2023  29/12/2023

Cod. Rubro

F
Nro. COMPROMISO RUBROS:
3421 Cod. Rubro
736 9.20
DESCRIFCION:

C

.79.243.18.10.2.3.2.02 02

RATO # 1466 DE 2023. PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA LA EIECUCION DEL PROGRAMA

“MEJORAMIENTO DE GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD POR EL BELLO QUE QUEREMOS” DE LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE BELLO. PLAZOQ 2 MESES Y § DIAS. FORMA DE PAGO ACTAS

DETATLLE CONIARIE:

TipoPlan__Cod. Guenta __Nombre Cuenta NiT 0 C.C. C.Costos Débitos  Crédites
NIF 511180 Servicios 98,585,479, 09 2,529,599
NIIF 410508 Impuesto da industria v comercia 08,585.47%. (9 25300
NIF 2490355 Servicios 98.585.475. 2,504,699
SUMAS IGUALES 2,529,999 2,529,993
' 7 VALOR WETO:

VALOR EN LETRAS:

DOS MILLONES QUINIENTCS CURTRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE FPESOS

M.C.
Y
)
L
}
ELABORO: /[y
Maria %'f anfth Ruiz ArToyave
C.C 42 685,955
\ 3
. ]
CONTABILIZO - %@)
Sandra Patricia Bermudaz Vida
C.C 43,576,957
01-RCPS-05r Piginaldel

2,504,699=

Maria Faneth Ruiz Arroyave
C.C\42,685,965







FORMATC DE PAGC

NOMBRE COMPLETO No FACTURA 3 QOCUMENTO EQUIVALENTE Consecutive de Pago
cs
OSCAR DAYRON ACCSTA VASQUEZ 7 003 &
— Do3 7 &
EDULA DIGITC VERIFICACION y’;f
93585479 - 0 FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION T i e
CLA7 N°55 A 18 s
TELEFONG NUMERQ DE CONTRATGO: ANO og CONTRA'[B
3008921214 1468 y )#{f
CiuDaD & 2023
BELLO Régimen Simple
Sefior {es): MUNICIPIC DE BELLO Nit: 880.930.112~1
Dirgesidn: CARRERA 5C #51-00 Taleféno: §0479 44
Fecha inicial pericdo a facturar: 1/12/2023 [ Facha fina! periodo a facturar: 30/12/2623
Lugar 4 area donde se presta el servicio: INSPEC;I{?SIISCE};E;C]A DE SECRETARIA  |Secrétaria de Movilidad
N DE CUENTA 037570417412 | 7170 e cunTa AHORROS DAVIVIENDA
OBIETO DEL CONTRATO : VALOR TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICC PARA LA EJECUCICN DEL PROGRAMA "
MEJORAMIENTO DE GESTION Y CONTRCL DE LA MOVILIDAD POR EL BELLO QUE QUEREMOS DE LA $ 2.530.600,0C
SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE BELLC ™

Manifieste bzjo gravedad de juramento que he cotizado los apartes correspondientes a la seguridad soctal de acuerdg 2 la siguiente
infermacion y NO han 51do restados de la base de retencién a titulo de renta &n gras contratos 2 mi nombre (articule 617 del Estatuto

Tributario) ?;; /*

$7190.800.00 , panilla pila #. g;;; %ﬁrs?‘ i mes cotizado. %?;’:;:g::
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencidn en la fuente, manifiesto bajo s1 /N
gravedad de juramento y anexo, lo siguiente:
1. No he cantratado o vineulado dos {2) o mas trabajadoras. NO
2. Tengo dependiente de Ley 1807/2012 para efectés_ de_dedu:cidn de retencidn en Iz fuente a titulo de renta. (Parag. 2 articuic . NO
387 ET), anexo soportes segln la ley,
3, Realics pagos de interesas en prestame para adquisicidn de vivienda def afio Inmediataments antafior, anexe certificade NO
bancarlo
4. Realicé pagos por Medicine prepagada o paliza de sequros, anexo certificado NG
5. Realicé los pagos Obligaterio al Sisterna Genaral de Seguridad Social, anexo planilia (SR
Para efectos de depuracion dejia ba_s)e%le para retencidn por industria y-cornercio, manifiesto bajo gravedad de NO
juramento que e‘jgfj?o una gpfesion Ji ;rl

FIRMA CONTEATISTAL,

Vo. Bo, SUPERVISOR

#

b e )
OSCAR DAYRON ACHSTA VASQUEZ Py AURA ISABETDSPINA G PINA
CONTRATISTA _ ,r.a"?w‘ INSPECCION BE POLICIA DE MOVILIODAD

&

El presente documento se asimiiz para tedos sus ef2ctos 3 una letra de cambio segdn art- 774 del Codigo de Comercio

Version:04
Codigo: F-GJ-43 ' Fecha de Aprcbacién: 2023 /08 /28 . 1de 1
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SuAporte | REPORTT INDIVIDUAL

_ ¢V Rirmera Planlila BT757618

Periodo Collzacién 202313

Fecha creacién reporte 2023-12-22, 11:55:39 A Tipe Planilia Referencia pago(PIN) BUQ33466080

Perledo Servicio 202311

, Cliente:
PAGADA, 2023-12-22

. DATOS DEL APORTANTE
m Razén Sochal DSCAR DAIRON ACOSTA VASQUEZ )
i Documento CC 98585479 Dirgccion CLATHSH A - 16

Tipo de Limpresa INDEPENDIENTE Talélono |27b2412
, Tipe Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Tatal Aliliados ﬁ
| Ciudad BELLO Departumento ANTIOQUIA
Reprasentante Legal [dentificacion

1l DATOS DEL AFHIADO

Apellidos y Nombres Codige Cludad - Gentro de
- ¢ .
Dogumenlo  [CT 98385479 . Departamenic Trabajo Ublcacion Laliaral
Residenle Exonerado | N
Tigo Colizanle |57 00 h ACOSTA VASOUEZ OSCAR DAYRON 5068000 - 5 ANTIOQUA
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS .o;. AFILIADO:
Nuovedades Pension Safud Rlusyus Caja Parafiscaies
Rl wgei] THpo walurin Satatit oo - - o
. of 1o o a . ] ] .
e ERER b SRR HE i e e IR g R e B e Il IS L ol e Bl I A R (SRS e mocer  [snesan| £E08 | BT k3
8 :
. . _ W _ D LB | FuGEa e ERERILC B R 0 EFLO{0 ERRILIGT) LRSI e 1211 t L1 A RI T4 1 16183 COFH EAS H iy §zLan [:34) i [ 50
| V. TOTALES
| Total Apories Penston Tolal Aporles FSP Tolal Aporles FEPS “Tatal Apores Sajud Totai Apories Riesgos Total Apories Calas Total Apartes SENA Tolal Aparies [CBF Total Apoiles ESAP [ Totol Aportes MEN
. “Totad Fanal
PROTECLION FEP BOLWOARIDADR F5P SUBSISTENCIA £PS SURA ARL SURA COMFARMA SENA ESAP MEN
S 185,800 s $0 § 145.000 $ 6100 § 23.200 £ s0 50 so T 350430

Péagina 1<e 1

Enfuce Oneralive, Linea Experios en PILA: Barranquillo: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Ca

Dusds olras ciudades: 01R060 54 92 77, Linea Llica: 018000 517806,

BH 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perefra: 340 13 27 -

Manizates: 192 09 27 - Medellin: 604 2727 - bR
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Para servirte {!

EXITO BELLO CENTRO
177739 *PILA ENLAC OPZART  359.900

Factyra: 8993344880 4

=xxx SUBTOTRL/TOTAL >3>> § 359530

EFECTIVO 220,000
EFECTIVO 140000
FACTURAS APROBADAS
Fac.8993346880 Apra:017663 BANCO:0052
CAMBIO 100
TARTFAS.IVE .

TARIFR  COMPRA  BASE/INP.  1va
<09% 359900 353300 & g
ITAL= 253300 353300 & o

>> MRPA:2235 I 2-9112228

Vr POS: 258 H: .0 1.,1588247

TOTAL ARTICULJS COMPRADDS = 1
Almacenes Exifo $.AR. Nit 890.900,508-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DBE 16/MOV/2016
PRRA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSRBLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

29/01C/2023 11:23 0278 11 0113 1804

AR

NUT:20231229027500110113
275-4XDHA

TIQUETE INFORMATIVYD DE VENTH

NUMERU DBR: HZB239901 359.9%00

TOTAL TRANSACCION: 359340

Este documento no es Factura de vents.

Iy A TR T R

"TO RFLLOUENTRO
11

L iSAL
Conce ¢ Tef T44300M2
CEay O
1b Bhiex

LT R QMBI

RECAUDU 1R 97463
SERVICIG: DG4
FACTURS: (COORCRED i

*= PAGO FACTURA **

wkE f TENTE #uw

TRANSACCION EXTTOSA
RECAL 32900

177735 =PIlp ENLED

OFERAT 359 800
Faciura: 29923258805 7 o

#Ea% SURTOTEL/TOTAL 203> 08 353,
EFECTTIVD 5201535
EFECTIVD 148,000

“RCTURAS APROBADAS

‘a2, 839234258880 Arra:017843 EANCO: Q082
CAMBIG 100

) TARIFRS Ivg

ARIFAR COMPRA BASE/INHP . iva

=00% 353900 353300 4]

OTAL= 3589690 2599300 0

> MAPA: 2235 ID:2023122-9112228

r.POS: 255 Mator:7.1.15%247

OTAL ARYIcuLDS COMPRAROS = 1
lnacenss Exitg £.4. Mit 890.%00.608-9
UTGRRETENEDOR RES.8825 BpE 15/MAY/2018
ARA RECLAMGOS LLRMAR &AL 018000428800
ESFONSARBLE DE Ivg- GRAN CONTRIBUYENTE

|

3/DIC/2023 11:23 0275 11 01132 1804

L

YT:20231229027500110113
75-4XDHA

[OUETE IMFORMATIVC DE VENTS
JMERQ DR: HES2399071 359 500
JTRL TRAMSHECTON: 359200

it documento no es Factura de venta,

Ble
EXITC BELL&o R
N REESPONT
LU (T ALra-mﬁmw

LB 152

I CAIERe: Gsag,

REcaupy I BT

SERVILIO: C050ri4s

PR ez song
iy PAGO FACTURR ws

B G400
APRG: 017483

TRANSACCION Ex
BB e AT OSA







INFORME DE ACTIVIDADES 7

MEZS DE DICIEMBRE 1 AL 28 DE 2023

SECRETARIA DE MOVILIDAD
MUNICIFIC DE BELLO
INSPECCION FOTODETENCIONES

Contratista: Oscar Dayron Acoesta Vasque -
Doc. ldentidad: 98.585.479

L.

Aur’zléabel »
Su;/} rvisora
£

r

Oscaf Dayfon

Cg}é‘traﬁsia

bsta Vasguer

FECHA DEPENDENCIA ACTIVIDAD JEFE
1-12-2023 Inspeccion Audigncia virtuales AURAISASEL OSPINA
contravencicnes mesa S OSPINA
folodatenciongs
4-12-2023 inspeccion Audiencia virtuales AURA ISABEL OSPINA ¢
contravenciones mesa 5 QSPINA
fotodetenciones
5-12-2023 inspeccidn Audiencia virtuales AURAISABEL OSPINA
contravenciones mesa & COSPINA
fotcdetenciones
6-12-2023 ! Inspeccidn Audiencia virtuales ! AURAISABEL OSPINA
contravenciones mesa 5 L OSPINA
folodetenciones
11-12-2023 Inspeceién Audigncia virtuales AURA ISABEL OSPINA
contravenciones mesa b QSPINA
fotodetenciones
12-12-2023 [nspeccion Audiencia presencial AURA ISABEL OSPINA
contravenciones 41331027-41332262 | OSPINA
fotodetenciones 37077728-41320313
14-12-2023 Inspeccion Audiencia presencial AURA ISABEL OSPINA
. contravencionas 38479137-41645037 | OSPINA
fotodetenciones
18-12-2023 Inspaccion Audiencia presencial AURAISABEL OSPINA
sontravancionas AQB36855-41634847- OSPINA
fotodetenciones 41632311-41627105
19-12-2023 Inspeccion Audiencia presencial AURAISABEL OSPINA
contravenciones 40556281-41631234 CSPINA
fotodetenciones
20-12-2023 Inspeceion Audiencia presencial AURA ISABEL OSPINA
contravenciones 41315775-41639359 TSPINA
fotodetsnciones 41632311-40556281
21-12-2023 Inspaccidn Audigncia presencial AURA ISABEL OSPINA
contravenciones 41631284-4183535%9 OSPINA
fotodetenciones
26-12-2023 Inspeccion Audisncia 41333070 AURAISABEL OSPINA
contravenciones OSPINA
i fotodetenciongs
© 27-12-2023 Inspeccion Audiencia 41632044 AURA ISABEL OSPINA
contravencionas OSPINA
fotodetenciones
28-12-2023 Inspeccion Audiencia 41317450 AURA ISABEL OSPINA
contravenciones OSPINA
fotodetenciones
e S






INFORME DE SUPERVISICN

Articule 83 ley 1474 de 2014

1. COMPLEMENTO INFORIGACION

CONTRATO

Nimero de contrate i 1466 Fecha de Elaboracidn Informe: 30/M12/2023 7

Tipo de informe: iParcial: ! Final; E Periodo de Informe: I 1/12/2023 30/12/2023,7
INFORMACION DEL CONTRATISTA N .

Nombre del Contratista OSCAR DAYRON ACOSTA VASQUEZ

Nimero de [dentificacion Tributaria 98.585.479,7 v’ 0

Secretaria o Gerencia: Secretarfa de Movilidad L de Ej i6n: INSPECCION DE POLICIA

ida ugar de Ejecucién; DE MOVILIODAD

Plazo inicial: 2 Mesesy 5 Dias Prérroga 1:

Prorroga 2: Prorroga 2:

Prorroga 4: Prérroga 5:

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucién: 28/10/2023
Fecha de Suscripcidn en el SECOP |I: 25/10/2023 Tiempo Ejecutado:

Empresa Aseguradora Seguros del Estado No. Péliza

Tipo de Amparo Vigencia de la pdliza N/A NZA

Er.,presa Aseguradora Seguros del Estado No. Pdliza

Tipo de Amparo Vigencia de ia poliza N/A /A

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

vy la vigencia.

El contratista cumplid a satisfaccion con fodas las actividades programadas durante gl plazo para 1a ejecucidn del contrato, de conformidad con el abiete

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

A. Revisar que el expediants elecirdnico ¢ fisico del contrato esté completo y actuaiizado, cumpliende con Iz normativa aplicable:

El contrate y sopories se encuentran en el enlace de SECOR ik

nips /i secop.gov.co/CC1 ContractsManagementTendering/SalesContractidi
tView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR 10218710, el cual cuenta ¢con cada uno
de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobrg, informes de
supervision, certlificaciones de seguridad social que dan cuenta de todos los

Sl

X

NO

gbliraciones laberales, [a revision de las garantias.

B. Coordinar con & responsable en lz Entidad Estatal a revision y aprebacion de garantias, |a revisi

&n de’'los soportes de

cumplimignta de las

El &8ntrato cuenta con las pélizas de garantia vigentes, el infarme de actividades,

duranie el periodo de evaluacidn,

factura o cuenta de cobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad Sl X NG
social correspondientes al periodo svaluado.

C. Preparar y entreger [os informes previstos v los que soliciten. 1os organismaos de control,

Ei cordratista ha entregade los Informas, planilias, registros v sopores solicitadus sl X NO

ambientzles, y cuskyuisr otrz norma aplicable de acuerde con la naturaleza del contrato,

D. Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materiz de seguridad social, salud ocupacional, plangs de contingencia, normas

El contratista ha presentade Iz planilia de seguridad social corrgspondiente al mes
de Diciembre, la cual fue pagads en 22/12/2023, con &l IBC acorde al cobro de
sus honeorarios mensuales,

Si

X

NO

4, SEGUINHENTO TECNICO - OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARRCLLO.DE ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

CUMPLE

Versidon. 01 ... ..

Codigo: F-GJ-54

?éﬁha de Aprobacién; 2023/08/25

T ides




Apoyar a! personal de pleniz en la
celebracion da audiencias, solicitadas por
los prasuntos Infractores viales, en la
inspeccion de Fiscalizacidn Electrénica.

Obligacion aspecifica 1 Audiencias Viruaies - Mesa b 51

Apoyar la proyeccién de los actos
adrinistratives correspondientes a los
operativos de control vial de la inspeccién
de Fiscalizacion Electronica.

Qbligacién especifica 2 Audiancias presenciales 51

Elaborar un reporte del estado y
novedades que se presenten dentro de los
procesos que cursen o hasn de cursar anig
la inspeccion de Fiscalizacidn Electronica
diferentes instancias administrativas de ser
solicitado por el superviser del proceso,
derivado de los operativos de confrol vial
reglizados.

Obligacidn especifica 3 Audiencias presenciales Sl

Apoyar |z elaboracion de respuesta
oportuna de fos requerimientos de los
arganos de control dirigidos a la inspeceidn
de Fiscalizacién Eiectrénica, en los
tiempos consagrados en la Ley, gue sean
asigandos.

Obligacion especifica 4 Audlencias presenciales | S|

Apoyar el seguimiento y cadena de
custodia de los procescs adelantades en la
inspeccidn de Fiscallzacion Electronic,
hasta su archivo definjtivo.

Obiigacién especifica 5 Audiencias Virtuales - Mesa § Si

Rendir un informe mensual al supervisor

designado sobre las actividades sjecutas. Audiencias Vituzles - Mesa 5 Sl

Chiigacion especifica 6

1. Asistir a las capacitacionas y/o reuniones relacionadas con el Sistemna de Seguridad y Salud en el Trabajo (35T} a las que sea citado por iz
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacidn)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad v salud en el trabajo, en atencién a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabaje establecide por |z administracién municipal, v
demas normas que las modifiquen o adicionen, "ARTICULO 2.2.4.2.2,16. Obligaciones dei contratista. Et contratista debe cumplir con fas normas del

3. Entregar al Supervisor del contrate Informe mensual, o cuandoe 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 objetive general}

4, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-88T.5. Informar oportunamente «
los contratantes toda novedad derivada del contrate”. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este obietivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las cbligaciones al sistema de saguridad social integral (salud, pensidn vy riesgos laborales), durante todo ef plazo de
ejecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumpiimiente de este objaiivo general}

8. Curnplir con las abligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimientc de este objetivo general)

7. Asistir a las capaciiaciones del Sistema Integral de Gestién v, en general, a aquelias que sea citade par el contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asisfencia a la capacitacién)

“Verificar el cumpiimiento de las nermas téenicas aplicables. {opcional ~ se puede etiminar la linea)

-Revisar gue las persanas que cenforman el equipe de! contratista cumpla con fas condiciones cfrecidas de acuerdo con {o previsto en el contrato y exigir
su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. {opcional - se puade eliminar Ia linea),

«|dentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curse de accion con las partes. {opcional - se puede eliminar |a linea)

-Estudiar las solicitudes y requerimiantos técnicos det sontratista y dar recomendaciones a lz Entidad Estatal sobre el particular. (opcional — se puads
eliminar a iinea)

-Elaborar lz documentacidn y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garanifas del contrafo. {opcional — se puede eliminarla
linea)

Certifico que EL CONTRATISTA GSCAR DAYRON ACOSTA VASQUEZ | identificado con C.C. N°® 98385479, dispuso su conocimiento y experiencia para el X S|
cumplimients total, det abjelo contractual, teniendo como resultade al cumplinmianto de las actividades planteadas y programadas para el logro de diche objeta.
Hasta = momento el contratisia no ha estads inmerse en inhabildades e incompativilidades sobrevinieate que ie impidan seguir legalmente con fa efscucidn del

Versiagn: 01
Codigo: F-Gd-54 - ——— —— .. e oo Facha de Aprobacion: 2023/09/28 - e 2B



§00NTa0. Las cagacidades y facultades demostradas por al sontratisiz para lz celebracion del cantrata permanesen en 2 misma condician. Las actividadas v
i i sumalisr = i o i 2 v i i . 3 ; a
culigaciones se cumglisron a cabaildad de acuerdo con fa normatividad vigenta y con =l objeta del conirato, en razon de (o anterior s2 da viabfidad por pare dal

Codige; F-GJ-54

" Fecha de Aprobacien: 2023/08/28

Supervisor o intervertar parz procader con @ pago indicado. NO
8. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO
PERIODO DE EJECUGION PORCENTA.E DE CUMPLIMIENTO VALGR ESTADG
25M10/2023 3041072022 7.69% £ 421,867
{ritiz023 301922023 33,85% $2.522.899
1202022 I0/42/2022 100,00% 52.330.000 .
No. Totai Meses Total % 100,00% Total S 5.481.868 ,,//
=l supenviser certifica que el contredsta acreditd poreentaiz de cumplimiento del XX% del contrata.
7. CONTROL BCCUMENTOS
Seguridad Sociz! Integral d2! o (los) \ ! .
A Pericdols) Sl J Acta sobre el buen manegjo del Anticipo NO
2 Certificado Disponibilidad Prasupusstal Si K Actas de cambio de obra NO
C Certificado de Registro Presupuestal 3l L informes de Laboratorio NO
"y ‘E:r:'sfurmes Parciales Mensuales de Ejecucion del s Y Informe del Personal a cargo del Contratista NO
- ontrate
e Registro Fotografico NO N Actas reunion NO
F Vigencia de las Garantias ND o} Capia de Bitdcora NG
. . Aperiura de Fiducia o Pairimoenio Auténomeo-
to y Cont E ;
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientaiss | NO P (Cuando se requiara) NO
H Cantidades de Obrs ejscutads NO Q Formato de develucion del Camé 51
[ Acta de Terminacidn y/o liquidacién del Contrato Si R Otros informes o evidencias NO
3. EVALUACGION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZ_ACI@N DEL CONTRATO)
Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicidn califique (puntos):
Excelente: 4.5 ~50 Bueno:3.8-44 Regular3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0
ASPECTOS AEVALUAR CALIFICATION
A. Calidad de] bier o servicio — Satisfaccidn de las necesidades y expectativas gue el
usuario o cliente tienen del servicio adquirido
. Cumplimientc de especificaciones técnicas ~ Evalia e cumplimiento de requisites
técnicos yfo especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalaa lz entrega puntual de los bienes yio
sarvicios
PUNTAJE PROMEDIO:
Observaciones:
9. FIRMA DE LAS PARTES
7 A - 7
7
OSCAR DAYR 7z b2 TAV, UEZ AURA ISABEL OSPINA OSPENA//
& J
Firma Coptrati
o _ Version: 01 S RO i ey e
- Jde3







|
| DEVOLUCION DE CARNE |
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO 3

HUMANO ’

O e T
S A

FORMATO DEVOLUCION CARNE PERSONAL CONTRATISTA

A continuacion, hago enirega del carné el cual me identificd como contratista del Municipio de
Bello para ta ejecucidn del contrato abajo descrito.

INFORMACION PERSONAL

NOMERES COMPLETOS: &) T o Lersiin VMS&J “ g‘/
NUMERO DE CEDULA: G5 SR U7

SECRETARIA: Sweretarb, ofe b / s

DEPENDENCIA: N/A
CONTRATO - ANO:

Deje constancia que:
] 1. HAGO DEVOLUCION DEL CARNE.
[l 2 sEMEEXTRAVIC

E 3. NO RECLAME CARNE DURANTE LA EJECUGION DEL CONTRATC

eonn /=42 2073/

FIRH?A DF:L/éON?QATISTA

/
o
P e e K
o //
C

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANG

{1- 10 X002y
FECHA:
GUARCADO RME
DESTRUIDO POR DETERIQRO PORTA CARNE
DESTRUIDO POR CAMEIO DE DEPENDENCIA BNTA /0 YOYO
Version:04

ﬂ)
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Fecha de aprobacion: 2023/06/01
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