AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo B3 ley 1474 de 2011

_-'_;_"E, -\9-"_"3_&‘-3 IS5 B A A
Informe Ndmero 8 Fecha del informe / Certificacién 30 de septiembre de 2025

NFORMACION DEL. CONTRATISTA

2.718,5

42.84
- BANCO | BANCOLOMBIA
MUNICIPIO DE BELLO | N° CUENTA BANGARIA “TiPODECUENTA | AHORROS
JUAN PABLO GOMEZ LONDOKNO r 71225400
RECAUDQS Y PAGOS - Diregcron Administrativa de 3013708005
Ejecuciones Fiscales

NEORMACION DEL CONTRATO

30/01/2025

CONTRATO 0127 DE 2025, OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL
INDICADOR DE PRODUCTO "ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS” PLAZO DIEZ MESES Y VEINTICINCG
DIAS. FORMA DE PAGO ACTAS MENSUALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISCR

_OTROS DATOS . PLAZO L
Inicial . 10 meses y 25 dias T
Adicion - 1 { meses
Adicién - 2 meses
Adicién - 3 : meases
Adicién - 4 meses
Adicién - 5 . meses
Adicion -6 - meses P
. " Valorytiempo final del contrato]  $ 43.333.333 10 Meses y 25 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISO

El contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obfigaciones contratadas en el periodo o actividac para el cual se autoriza ef
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuante a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Si

Se verificd el pago de fa segquridad social, segtin planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaren certificados de
afiliacion a seguridad social y arf para la primera cuenta de cobro. NO

| 72,62%
$ 11.866.666

77 311 3 4.000.0001{% 11.866.666 - "

Version: 04

Cédigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 1de2
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VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO " PAGO FECHA PARA PAGO
0 $0 ANTICIPO:; 15
1 2025-02-28 $ 3.466.667 0 8 16
2 2025-03-30 $ 4.000.000 17
3 2025-04-30 $ 4.000.000 18
4 2025-05-30 $ 4.000.000 19
5 2025-06-30 $ 4.000.000 20
6 2025-07-30 $ 4.000.000 21
7 2025-08-30 $ 4.000.000 22
8 2025-05-30 $ 4.000.000 23
9 24
10 25
11 26
12 27

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO.

Firma del Secretario de Despacho

ELIANA RESTREPO HERRERA

Ao oo U

Nombre Completo det Secretario de Despacho [ C.C

43820002

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS

Direccion Administrativa de Ejecuciones
Fiscales

Cadigo: F-GJ-50

Version: 04

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

2de2



MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
' SECRETARIA DE HACIENDA

EI(La)Secretano(a) de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales y estatutarias, en especial las conferidas por el
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgénico de presupuesto municipal

AUTORIZA EL. GASTO A FAVOR DE:
DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA

Nit: 42,842,718.5

Vigencia |_2025
Fecha de expedicién |

Compromiso presupuestal No. [3 n

Fecha de aprobacién | 3 1/01/2025

No. contrato 0127 de T Fecha Contrato 3 1/01/202.

Objeto:

CONTRATO 0127 DE 2025. OBIETO 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 han comprometido $43,333,333 discriminados en los siguientes
rubros

Dtspombt!;dad Nro. 148

% - 43,333,333

Rubre 08.45.17.052.2024050880000.244.15.17.2.3.2.02.02.008.01.01.0769.0085190 777 5 43,333,333
RP D.E Otros servicios relacionados con ef emplea - Actos administratives elaborados

Total 3 43,333,333

Esta autorizacion cumple con tados los requisitos contempladoes en el estatuto fiscal del Municipioo y demas normas compiementarias para su
legalizacion, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios.

Aprobé /}/\f’ [

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

—— 2

tfegcin 6

Ruta Elaboeratién
Nombre Usuario

JUAN IGNAC!IO GOMEZ ARANGO Elabort: PROFESIONAL UNIVERSITARIC

Pagina 1 de 1




INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Cohanoo b 1. COMPLEMENTOINFORMACION CONTRATO
Numero de contrato | 127 2025 Fecha de Elaboracion Informe: 30/09/2025
e [ 1/09/2025 - 30/09/2025

.

i |Final: | -+ JPeriodo de Informe:

Tipo de Enforme: |Parcia!:

______ s R : I;:INFDRMACEON DEL.CONTRATISTA. = o B G
Nombre del Contratlsta DUQUE RAMIREZ GLORiA MARCELA
Numero de Identificacién Tributaria 42.842.718,5
RECAUDOS Y PAGOS -
Secretaria / Dependencia: Direccidon Administrativa de Lugar de Ejecucién: Municipio de Bello
Ejecuciones Fiscales
Plazo inicial: 10 meses y 25 dias Prérroga 1:
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4. Prorroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 5/02/2025
Fecha de Suscripcion en el SECOP H 30/01/2025 Tiempo Ejecutado (en dias):
Empresa Aseguradora R N L I b
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza | N/A N/A
Empresa Aseguradora Sl ey o |No, Péliza e
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza [ N/A N/A
Empresa Aseguradora s e i INo, POliza R e e B e
Tipo de Amparo NIA Vigencia de la péliza | N/A N/A _
Empresa Aseguradora R sEiaaia o [No. Poliza LER A
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza [ N/A N/A
Empresa Aseguradora cilirenangns e 00 N0, Péliza S L R
Tipo de Amparo ' NIA Vigencia de la péliza | N/A N/A

2 CUMPLiMIENTO 'DEL'OBJETO CONTRACTUAL.

El contrahsta cumpllo a satisfaccidn con todas las actividades programadas durante el plazo para [a ejecucion del contrato de conformidad con el objeto
y la \ngenc:la

SRR i ‘3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO . :
A Revnsar que e[ exped;ent electrinico ;o fisleo del:contrato’esté: compteto y ackializado; cumphendo ‘conlanormativa aplicable:

El contrato y soportes se encuentran en ef enlace de SECOP |

https:/iwww secop.gov.co/CC1ContractsManagement/Tendering/ProcuremeniCont
ractEditView?docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR.73545958prevCixUrl=hitps%3a
% 2% 2fwww.secop.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%
2fProcurementContractManagement®2findex&prevCtxLbi=Contratos+, el cual
cuenta con cada uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervision, certificaciones de seguridad secial que dan
cuenta de todos los aportes realizados durante Ia wgenma del contrato.

B. Coordinar.con el responsable enila; larevisic
obllgacmnes laborales; 1a revision de las'garantias; i
El contrate cuenta con las pélizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, inferme de supervision y certificaciones de seguridad Sl X NO
social correspondientes al periodo evaluado.
C:Preparary entregar los informes previstos v os que soliciten 108 organismos de control. = S
El contratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados sI X
durante el periodo de evaluacion.

D: Verificar el cumpilmlento e'las obligacion
amblentales ycua[qmer otr

S1 X NO

2.cumplimiento.de

szlod ocupacional; planest

del’ contrattsta,en ma{ena de'seguridad social;’
la naturaleza: del contrato

Versién: 02
Cadigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 1de3



El confratista ha presentado la planilla de seguridad social correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE, la cual fue pagada en 05/09/2025, con el IBC acoerde al cobro
de sus honorarios mensuales. St X NO

[OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Intervenir en el proceso de consolidacion y
recoleccion de los titulos de depdsito judiciales
y recoleccién estadistica del recaudo de [a
oficina de ejecuciones fiscales del municipio
de Bello, provenientes de multas de transito.

Consolidar 1a informacidon brindada por el

area de recaudos y pagos de los debitos

realizados dia por dia por sanciones de
fransito,

ANEXO 1 Sl

2) Impulsar los procesos de depuracién y
saneamiento de convenios de pago, al igual
que tramitar |2 aplicacion y devolucion de
titulos judiciales, esto tendiente a fortalecer el
ingreso fiscal del municipic, proveniente de
multas de transito.

3) Ejecutar |z liguidacién, generacién y

Gestionar documentacion para tramite de
aplicacién y devolucién de titulos judiciales ANEXO 2 Si
(embargos) por sanciones de transito

seguimiento de los convenios de pago, en Calcular el valor del excedente para la
desarrollo del indicador del producio "actos cancelacion de las contravenciones de
L . . ; .. . ANEXO 3 Si
administratives elaborados”, provenientes de | transito, descontando &l valor debitado por
la sancién por violacion a las normas de embargo.
transito.

4) Contribuir en la Verificacién y manejo del
procedimiento de la informacion financiera y
contable que se lleva a cabo en [a direccion de
Ejecuciones Fiscales.

Verificar y validar en las bases de datos
de transito los procesos solicitados por ANEXO 4 oy |
embargo.

Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de [a asistencia a la capacitacidn)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden er materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencién a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Poiitica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Safud en el Trabajo establecido por la administracién municipal, v
demas normas gue las modifiquen o adicionen. “ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplie con las normas del
3. Entregar ai Supervisor del contrato informe mensual, o cuando este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en la gjecucién del
presente contrato, (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objefivo general)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la 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 cumplimiento de este objetivo general}

5. Mantenerse al dia en el pago de las chiigaciones al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborales), durante todo el plazo de
elecucién del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir can las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipio de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

7. Asistir 2 las capacitaciones del Sistema Integral de Gestidn v, en general, a aquellas que sea citado por el contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacién)

«Verficar el cumplimiento de las normas teécnicas aplicables. {opcionai -- se puede eliminar la linea)

-Revisar que las perscnas 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 la linea).

[dentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accidn con las partes. {opcional — se puede eliminar [a 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 documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantfas del contrato. (opcicnal — se puede eliminar la

l_!inea}

“SEGUIMIENTO JURIDICO - CONGEPTO DEL SUPERVISOR

Version: 02
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 2de3




Certifico que EL CONTRATISTA GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ identificads eon C.C. N°42842718, dispuso su conocimiento y experiencia para el
cumplimiento total, det objeto contractual, teniendo come resultado el cumplimiento de as actividades nlanteadas y programadas para &l logro de dicho objeto.
Hasta el momento e! contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades sobreviniente gue le impidan seguir legalmente con la ejecucion det
contrato. Las capacidades y facidtades demastradas por el contratista para la celebracién del contrato permanecen en la misma condicién. Las actividades y
obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con !a normatividad vigente y con el objeto del contrato, en razon de lo anterior se da viabilidad por parte del
Supetvisor o nterventor para proceder con ef pago indicado,

Sl

NO

'BALANCE CONTRACTUAL '« CUMPLIMIENTO:

PORGENTAJE DE ;
UMPLIMIENT!
$0 R
2025-02-05 2025-02-28 1 8,00% $ 3.466.667 PAGADO -
2025-03-01 2025-03-30 2 17,23% $ 4.000.000 PAGADC
2025-04-01 2025-04-30 3 26,46% $ 4.000.000 PAGADOD .
2025-05-01 2025-05-30 4 35,69% $ 4.000.000 PAGADO
2025-06-01 2025-06-30 5 44,02% $ 4.000.000 PAGADO
2025-07-01 2025-07-30 6 54,15% $ 4.000.000 PAGADO
2025-08-01 2025-08-30 7 63,38% $ 4.000.000 PAGADO
2025-09-01 2025-09-30 8 72,62% $ 4.000.000 ADEUDADO]
2025-10-01 2025-10-30 s
2025-11-01 2025-11-30
2025-12-01 2025-12-30
+i No/Total pagos i, 8 Totales: 72,62% $ 31.466.667

El supervisor certifica que el contratista acfedité porcenfaje dé cumplimiento del 72,62% del contrato.
e ' CONTROL DOCUMENTOS . .~ .

Seguﬁdad ..S“océal Integral dei o (los} . .
A Periodo(s) S J Acta sobre el buen manejo del Anticipo NO
B Certificade Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra NO
C Certificade de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laboratorio NO
D icr:xformes Parciales Mensuales de Ejecucion del Sl M Informe del Personal a cargo def Contratista NO
ontrato
E Registro Fotografico NO N Actas reunidn NO
F Vigencia de ias Garantias NO O Copia de Bitacora NO
o . . Apertura de Tiducia o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Controt a los Planes Ambientales NO =4 (Cusndo se requiera) NO
H Cantidades de Obra elecutada NO Q Formato de devolucién det Camné NO
| Acta de Terminacion y/o liguidacion del Contrato | NO R Otros informes o evidencias

8. EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califique (punios):

Excelente: 4.5 — 5.000 Bueno: 3.9 ~4.40Regular: 3.0-3.8

Malo: Menos de 3.00

ASPECTOS AEVALUAR

CALIFICACION

A. Calidad del bien o servicio — satistaccion de las necesidades y expectativas que ei

usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento

de especificaciones técnicas — Evaliia el cumplimiento de requisitos
técnicos y/o especificos

C. Cumplimiento

de plazes del contrato - Evaiiia la entrega puntual de los bienes y/o
servicios

PUNTAJE PROMEDIO:

Obsgervaciones: _
A s e S :0-FIRMA DE.LAS PARTES 0 i
DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA JUAN PABLO GOMEZ LONDONO
CC ONIT 42842718,5 CCPRNIT | 71225409
|
Maves W JO M- B
Firma Contratista: Firma Supervisor:

Cédigo: F-GJ-54

Versidn: 02

Fecha de Rhprobacidn: 2025/02/17
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FORMATO DE PAGO

ESEE oy

I Ao L R B

NOMBRE COMPLETO |
DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA

| No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

Consecutivo de Pago

CEDULA

42.842.718,5

008

FECHA'EXPEDICION FACTURA

30 de septiembre de 2025

3136530834

___NUMERO DE CONTRATO: -

| ANO.DE CONTRATO -

CIUDAD

127

2025

MEDELLIN No responsable de VA
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit:  890,980.112-1
Direccién: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 604 79 44
..:Fecha'inicial periodo-a facturar; 1/09/2025 :7:Fechafinal périodo a facturar; 30/09/2025
Direccion Administrativa de Ejecuciones i RECAUDOS Y PAGOS
o Fiscales
N"'-'D'E"C'L'!E'NTA 10322178437 | - IPO DE CUENTA | AHORROS BANCOLOMBIA
. OBJETO DEL CONTRATO : '} VALORTOTA
CONTRATO 0127 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL
INDICADOR DE PROBUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS" PLAZO DIEZ MESES Y $ 4.000.000
VEINTICINGO DIAS. FORMA DE PAGO ACTAS MENSUALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Manifiesto bajo gravedad de juramento gue he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a ia
siguiente informacion y NC han sido restadoes de la base de retencidn a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (articulo
617 del Estatuto Tributario)

$ 464.400

80279185

SEPTIEMBRE

CONTRATISTA

1. He contratado o vinculado dos (2} 6 méas trabajadores. NO

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencién en la fuente a titulo de renta. NO

{Parag. 2 articulo 387 £.T), anexo soportes segtin la ley.

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

certificado bancario

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

5. Realice Ios pagos Obllgatorio al Slstema General de Segur;dad Somal anexo plamlla Sl

ettt plade bt sl S!

FIRMA CONTRATISTA: F]RMA BERVIBOR c.cC.
M v Ge b Dug k-

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA JUAN PABLO GOMEZ LONBONO 71225409,0

RECAUD®S Y PAGOS - Direccién Administrativa de Ejecuciones

Fiscales

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

Cadigo: F-GJ-43

Version:05

Fecha de Aprobacion:

2025/02/17

1de 1




2025-09-05, 10:07:38 AM

‘Périodo de Totizacidn Ofros Rissgss 11 0 [EdpliEmbirs e 2028
‘Perindo de Cotizacion Para Salud - septiembre de 2025
Eripresa i A i

[CEDULA CIIDADANIA

< Estade deTa Transaccién '
Direccion 1P de Dngen

n Nit :7:: :Cédlgu ; i g i

25-14

Administratlors ¥ Nizmers Aﬁlia:ndos Dol _"_\l.alor Bin Mora 15 Tatat Intéreses Mara

1 $ 256.000 30

N880903790 ARL SURA

BubTotates: $ 464.400 50
Total a Pagar; § 464.400

Enlace Operativa, Linea Expertos en PiLA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 4B5 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?&glna 1de
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 98 77,

Ernlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veraeidad de la misma, su alcance se limita a replicar [a informacién suministrada directamente por el cliente.

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




: mc>v01..m _ L AUTOLIQUIDACION - -
. FOERETERS T A e S CONSOLIDADA .
Fecha creacién reporte: 2025-08-05, 10:12:06 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: BOZ272185

Periodo Cotizacidn:  sepliembre de 2025  Perlodo Servicio:  sepliernbre de 2025

_PAGADO 05/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social =77 1 |GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ .
Documente o1 N 1CC42842718 Direccion =7 U|CR 7B #47 - 70 CL 47 DD # 85 - 24
Tipo de Empresa: . " [INDEPENDIENTE Tetéfone 0 113046304
Tipo Persona &+ = . |NATURAL Forma Presentacién - JUNICO
Cludad " "0 %77 [MEDELLIN Departamento - - IANTIOQUIA
Representante Legal 7 % Identificacion "0
Fotal Afiliados * &= 11 ARPLEE I TARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
_umﬁom del .E_:m.ao. . . .z.o<mnwnmm ? Pensiones Salud Riesgos Cajas N v.mqmzmnmum.m — .ﬂ.oﬁm._
B e AN Y R e o R o o B 0 R I Y e R R 3 IR =2 s oh e
cazeazis | SLOMAMACELADUGUE 5 o . _ GMM_M“M_Nw:_no%mzwozmm S1800000] 5258000 (EPstnty RS Susa slecomn| $200000(  pszz  [S1600000] S BADG|{NMLCC) NINGUNACCF 10| 1) $4) .3 50) . 50 m..mia
H.TOTALES
86 Pens : ..mm..mLE. w.m:m.uou.x : _Esammvm:m_? ._h.«..u.q.r.m.y.nm : _w.m_.;m.m.m muaw >_E=ﬁou=u : >uu:mmmm=m .bmww&._mmm% ..ﬁuwn : Licenciss, mu.._%m” e fxﬂ dee wzﬂwﬂwwmwmmm szmmmpm_.mm... uou..y.r.‘m.z.br..
4BC Salud S Rlesges. . Apories 'k 3| Apories Ggies | Aporles Sena f AportesICHE. 1 L1 beap. el SR s e bt okl Bt Bt
§ 1.6060.000; $ 1.500.000; $ 1.500.000 50 § 256,000 5 200,000 $ B.400 $ 0 50 S0 50 S0 $ 0] £ 0 § 464,400 50 5 454.400]
FEGRE 706 1 - s

Enface Oparativao, Linea Expertos en PILA: Barranquilia; 385 24 44 - Bogotar 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 4B5 9444 - Cartagena: 693 77 27 . Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades; 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, asegiirese gue sea reaimente necesario, Proieger el medie ambiente esia en nuesiras manos.



INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

Version: 1 Fecha: Agosto del 2019 |
PROCES( s tsasf = RP SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL AC
ACTIVIDAL: ADMINISTRADQOR DE EMPRESAS
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION __”.um SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL MARCO DEL INDICADOR DE PRODUCTO "ACTOS ADMINISTRATIVOS
ELABORADOS
NOMBRE CONTRATISTA: GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ
DOC. IDENTIDAD: 42 .842.718
MES REPORTADO: SEPTIEMBRE 2025
e L R e B s e | s T e s D DO RO ENTAJE EVIDENCIAS,ANEXOS U
.. o : E 2 ACTIVIDADES PROGRAMADAS A CUTAD et Epeb b
SEMANA | . SEDE. | ACTIVIDADES PROGRAMADAS | ACTIVIDADES EJECUTADAS - |/ \uioi iMIENTO | OBSERVACIONES
o
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