AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

i BT A2

30 de agosto de 2025 /

7 Fecha del mfcyrﬁe / Certificacion

VEORMAGION DE TRATIST,
MORENO URAN LAURA MELISSA

1,017,194,2082
BANCOLOMBIA

MUNICIPIO DE BELLO 61739614464 AHORROS
GERMAN DARIO TABARES BAENA 71681687
MOVILIDAD - Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial 3113613826

4/02/2025

CONTRATO 0185 DE 2025, OBJETO CONTRATO PRESTAQION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO

DEL PROYECTO "GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD" PLAZO DIEZ MESES Y VEINTE DIAS. FORMA DE

PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR
S/

Inicial o4 . 0349 $ 42,66@-6/66 10 meses y 20 dias-
; i i
Adicién - 1 ‘ meses
$ 42,666,666 10 Meses y 20 Dias
8]
El contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con el obisto v obligaciones contratadas en el periodo ¢ actividad para el cual se autoriza el
page, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Si
Se verificé el pago de la seguridad social, segin planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de

lafiliacion & seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO

7
62.50%

$ 4,000,000~

$ 15,999,999

604

4,000,000 %

15,899,998

# DE PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA

VALOR AUTORIZADO

PAGO PAGO PARA PAGO
0 $0 15
1 2025-03-07 $ 2,666,667 16

Cédigo: F-GJ-50

Versién: 04

Fecha de Aprobacién: 2025/02/17

MY
Deorves Silonne £

1de2




2 2025-03-30 $ 4,000,000 17
3 2025-04-30 - $4,000,000 18
4 2025-05-30 , $ 4,000,000 18
5 2025-06-30 / $ 4,000,000 20
6 2025-07-30 |/ $ 4,000,000 21
7 2025-08-30 ¥ 5 4,000,000 22
8
9
10
11

//—m
<l'N-DRE5_CAMlLO¥QNT YA OSORIO

Nombre Completo del Sechetario de Despdcho i C.C { 1020404964

Secretaria / Dependencia: MOVILIDAD Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial
1

Version: 04
Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprcbacion: 2025/02/17 2de2



INFORME DE SUPE

Articulo 83 lsy 1474 de 2011

RVISION

Namero de contrato I

Fecha de Elaboracién Informe:

30/8/2025

Tipo de informe: iParcial:

185 %

Perlodo de Informe: i

1/8/2025 /7

ATIST.

30/8/2025 A

Nombre del Contra-tista

MORENO URAN LAURA MELISSA

Nuamero de identificacion Tributaria

1,017,194,298.2

Secretaria / Dependencia:

MOVILIDAD - Subsecretaria
de Transporte y Sequridad Vial

Lugar de Ejecucidn:

Municipio de Bello

Plazo iniciai: 10 meses y 20 dias Prérroga 1: A
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga &:

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 11/02/2025 P
Fecha de Suscripcion en el SECOP il: 4/02/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): 200 dias 7
Empresa Aseguradora i i Shmianiimniner it N Poliza (’ o
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora sl et -|No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza N/A N/A
Empresa Aseguradora #INo. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza N/A N/A
Empresa Aseguradora ~ [@1 wINo. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza N/A < NIA
Empresa Aseguradora [0 “aviNo. Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A

y la vigencia.

El contratista cumplid a satisfaccidn con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucion del contrato, de conformidad con el cbjeto

El contrate y soportes se encuentran en el enlace de SECOP |i:
https:/iwww.secop.gov.co/CO1Contracts Management/Tendering/SalesContr
actEdit/View?docUnigueldentifier=C0O1.SLCNTR.14408550, el cua!l cuenta con
cada uno de ios informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro,
informes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de
todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.

8l

NO

Cadigo: F-GJ-54

Versién; 02

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

Tde4



social correspondientes al periodo evaluado.

El confrato cuenta con las pélizas de garantia vigentes, €l informe de actividades,
factura o cuenta de cobre, informe de supervision y cerifficaciones de seguridad

Sl

NO

!

durante el pericdo,de evaluacion.
!

El confratisia ha entregado los informes, pianillas, registros y soportes solicitados

)|

NO

El confratista ha p! esentado la planilia de segu

sus honorarios mensuales.

idad social correspondiente al mes ||

de AGOSTQ, la cual fue pagada en 19108[2021, con el IBC acorde al cobro de

1. Desarroilar a gestién contractual requerida
por la Dependencia, elaberar los documentos
necesarios y revisar los que le sean aliegados,
para garantizar que en tedo el procesc se

cumpla a cabalidad la normatividad vigente y  |[NO SE PROGRAMO. N/A N/A
los procedimientos institucionales. Esto, con &l
objetivo de lograr mayor celeridad en las
metas fijadas en el marco del proyecto
"GESTION ¥ CONTROL DE LA MOVILIDAD".
2. Elaborar las respuestas a las diferentes Elaboré las respuestas a las diferentes Las evidencias reposan de manera fisica en
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y peticiones, quejas, reclamaos, sugerencias y P X .

\ . . - . carpeta reservada y custodiada por el supervisor Si
denuncias FQRSD- que le sean asignadas por|denuncias - PARSD- que me fueron asignadas. ;o\ — o
su formacion o competencia,
3. Realizar &l analisis detallado y proporcionar |Realicé el anaiisis detallado y proporcioné la
respuesta de fondo a las tutelas que se respuesta de fondo a las tutelas que se |
presenten en la Dependencia, con el fin de presentaron en ia Dependencia, con el finide Las evidencias reposan de manera fisica en

. bl ! | | prevenir posibles repercusiones legales carpeta reservada y custodiada por el supervisor NIA
prevepir posi '?S repercusaoneﬁ egz? E_S negativas y mejorar la percepeidn publica ¢e la [del contrato
negativas y mejorar la percepcién piblica de | gpcretaria 9;
la Secretarfa. ;
4. Formular respuestas oportunas a los ‘z ‘
requerimienios de los drganos de confrol . 3‘ i
dirigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro |TOrMulé las respuestas cportunas a los V
de los piazos establecidos en la Ley. Este rggu_er:mlentos de los Grganos C!‘? control " IN/A Si

) T dirigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro de
proceso busca evitar cons,ecuenmas legales |1, piazos establecidos en la Lay.
adversas para la Secretaria y fortalecer {a
credibilidad institucional.
5. Atender las consultas que le sean Atendi las consuitas que me fueron formuladas
formuladas en materias propias del ambito de |S" Materias propias del ambito de mi
su competencia, en el marco de los objetives competancia, en el marco de los cbjetivos del N/A Si
! proyecto "GESTION ¥ CONTROL DE LA
del proyecte "GESTION Y CONTROL DE LA |avii IDAD"
MOVILIDAD".
Version: 02
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 Z2de4




&, Brindar atencién, crientacion y respuesta a Brindé atencidn, orientacion y respuesta a los

105 diferentes colaboradores de ia diferentes colaboradores de ia dependencia en
dependencia en temas de su competencia, | 12738 de mi compelencia, asegurando el
cumplimiento pienc de los requisites NA Si

asegurando el cumplimiento pleno de los
requisitos establecidos y realizando
seguimiento a los casos que io requieran.

7. Participar activamente en reunicnes, mesas
de trabajo, talleres, capacitacicnes,
socializaciones, sensibilizaciones, entre otros
espacios de frabajo; que contribuyan al
cumplimientc de los objetives del programa y
responsabilidades de la Dependencia

establecidos y realizando seguimiento a los
Cas0s gue lo requieran.

NO SE PROGRAMO. N/A N/A

1 A3|st|r alas capamtauones yfo reuniones relacionadas con el Sistema de Segundad ySalud en el Trabajo (SST} a las gue sea citado poria
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a Eaj}apaa:itamon)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de géguridad y salud en el trabajo, en atencion a lo dispuesto en el Recreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguriddd-y-Salud en el Trabsjo establecido por la administracion municipal, y
demas normas que las modifiguen o adicionen, "ARTICULD 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista, El coniratista debe cumplir con fas normas del

3. Enfregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando este lo requiera, con ei detalle de las actividades realizadas en la ejecucién del
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetive general)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrate”. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiente de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad sociatl integral (salud, pension y riesgos laborales}, durante tedo &l plazo de
ejecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia de! cumplimiento de este objetivo general)

8. Cumplir con las obEigaciones'que se deriven de! Sistema Integral de Gestién del Municipio de Bello. (Descrikir fecha y apertar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

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

*Werificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. {opcional - se puede eliminar la linea}

‘Revisar que las personas gue conforman ef equipe 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 linea).

«ldentificar 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 Estatal sobre el particular. (opcional — se puede
eliminar la [inea)

*Biaborar la documentacion vy el soporte necesaric frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. {opcional — se puede eliminar la
linea)

Certifico que EL CONTRATISTA LAURA MELISSA MORENO URAN identificado con C.C. N° 1.017.194.298, dispuso su conocimienio y experiencia para el X S|
cumplimiento total, del ebjeto contractual, teniendo como resultade el cumplimiento de las actividades planteadas y programadas para el logro de dicho objeto.
Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidadses sobreviniente que e impidan seguir legalmente con la efecucion del
contrato, Las capacidades y facultades demosiradas por el conlratista para la celebracion del contrato permanecen en la misma condicién. Las actividades y
ohligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo cen la normatividad vigente y con el objeto dei contrate, en razén de lo anterior se da viabilidad por parte del
Supervisor o Interventor para proceder con e pago indicado. - NO

./

2025-02-11 2025-02-28 1 ! 8.25% $ 2,666,667 PAGADOD
2025-03-01 2025-03-30 2 15.63% $ 4,000,000 PAGADO
Versién: 02

Cadigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 Sded



2025-04-01 2025-04-30 3 25.00% $ 4,000,000 PAGADC

2025-05-01 2025-05-30 4 34.38% $ 4,000,000 PAGADC
2025-06-01 2025-08-30 5 43.75% $ 4,000,000 PAGADC
2025-07-01 2025-07-30 6 53.13% $ 4,000,600 PAGADC
2025-08-01 2025-08-30 7 \ §2.50% $ 4,000,000 ADEUDADO
2025-0%-01 2025-09-30 ; :
2025-10-01 2025-10-30 ‘
2025-11-01 2025-11-30 \
2025-12-01 2025-12-30 \’t

7 s\ 62.50% $ 26,666,667

1‘\{'

Seguridad Social Integral dei o (los} 5 1 . -
A Periodols) ‘\\\ \& S] J Acta sobre el buen manejo del Anticipe N/A
B %
B Certificado Disponibilidad Presupuestal \\ N/A K Actas de cambic de obra N/A
AN
D
C Certificado de Registro Presupuestal \\k . Sl L informes de Laboratoric N/A
- - — %
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del .. Sl M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
Conirato
E Registro Fotegrafico N/A N Actas reunion N/A
E Vigencia de las Garantias N/A 0O Copia de Bitacora N/A
- . Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo- -
G Seguimiento y Conirol a los Planes Ambientales N/A P (Cuando se raquiera) N/A
H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formato de devslucién del Carné N/A
| Acta de Terminacion y/o quuidaciép del Contrato | N/A R Ctros informes ¢ evidencias N/A

MORENO URAN LAURA MELISSA . |GERMAN DARIO TABARES BAENA
CCONIT 10174942982 [cCONIT N Z1ﬁ81687
Ldow Yoty
Firma Contratista: Firma Supervisor:
Version; 02

Cadigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 4de 4



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

SECRETARIA DE HACIENDA

El(La) Secretario(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 organico de presupuesto municipal
AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:

MORENQO URAN LAURA MELISSA
Nit: 1,017,194,298.2
Vigencia 2025 Compromiso presupuestal No. 349
Fecha de expedicién 04/02/2025 Fecha de aprobacién 04/02/2025
No. contrato 0185 de 2025 Fecha Contrato 04/02/2025
Objeto:

CONTRATO 0185 DE 2025. OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL
PROYECTO “GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD” PLAZO DIEZ MESES Y VEINTE DIAS. FORMA DE PAGO ACTAS

PARCIALES PREVIAAUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento se han comprometido $42,666,666 discriminados en los siguientes
Tubros:

42,666,666

Disponibilidad Nro. 94 $
Rubro  03.24.13.031.2024050880033.138.15.17.2.3.2.02.02.008.01.01.0603.0085190 604 g 42,666,666
RP D.E Otros servicios relacionados con el empleo - Operativos de control realizados

Total $ 42,666,666

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

J?}\) { fhecd ¢

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARbENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobé

Ruta Elaboracién
Nombre Usuario
JUAN IGNACIO GOMEZ ARANGO Elabord: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1






FORMATO DE PAGO

No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVAI:ENTE Consecutivo de Pago

MORENG URAN LAURA MELISSA / b o7 7
CEDULA | 1,017,194,298.2

'FECHA EXPEDICION FACTURA

30 de agosto de 2027’)/

185

No respgnsable de IVA

Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO / Nit: 890.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00 )/ Teleféno: 60479 44
1/08/2025 | ¢ 30/08/2025
B ] 7 ) : -
‘I Subsecretaria de T\a:r?:lspone y Seguridad | MOVILIDAD

6‘%7396‘14464 AHORRCS

MARCO DEL PROYECTO "GESTIGN ¥ CONTROL DE LA MOVILIDAD" PLAZO DIEZ MESES Y VEINTE DIAS.
FORMA DE PAGC ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR
i {

CONTRATC 0185 DE 2025, OBJETO CONTRATO PRESTAGION DE SERVIGIOS PROFESIONALES EN EL
$ 4,000,000

Manifiesto bajo gravedad de | urame\ nto que he cotizade los aportes correspondientesﬁa la seguridad sccial de acuerdo a fa
siguiente informacion v NO han sidoirestados de la base de retencién a titulo de revta en otros contratos a mi nombre (articulo | .
617 del Estatuto Tributario) \ / A

1

$ 496,40‘{3 AGOSTO //
kY

T

1. He contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores. NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencidn en la fuente a fitulo de renta. NO
{Parag. 2 arliculo 387 E.T), anexo soportes segan la ley. )
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del ano inmediatamente anterior, anexo NO s
certificado bancario /
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o péliza de segures, anexo certificado NO
5. Realicé Jos pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla S[/
Sl /
FIRMA CONTRATIS TA: FIRMA SUPERVIBOR Co.
: /
. C(\ s - Q /
-~ Pl ! 13 - F [l)‘é. /" £
Laote Coono . / i

MORENQ URAN LAURA MELISSA f AENA 71681687.0

L st v
CONTRATISTA MOVILIDAD - Supsecretaria de Transporte y Seguridad Vial

El presente documento se asimila para todes sus efectos a una letra de cambio segdn art- 774 del Cédigo de Comercio

Version:05
Cadigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 1de






S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-08-19, 04:05:17 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79909414

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 19/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA MELISSA MORENO URAN

Documento CC1017194298 Direccion CL 30 #27 A - 21 CASA 30 28 MANZANA E
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4951755

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1017104208 | A MELISSAMORENG 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.600.000| $256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000|  $200.000 0,522 $1.600.000(  $8.400|(CCFO4) COMFAMA $1.600.000|  $32.000 50 s0 $0 $0 $496.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $8.400 $32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $496.400 $0 $ 496.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



Nit
N900336004
N800088702
N890903790
N890900841

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES
EPS010 EPS SURA

14-11  ARL SURA

CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-08-19, 02:38:45 PM
agosto de 2025
agosto de 2025
LAURA MELISSA MORENO URAN
CC 1017194298
)
79909414
[
1712244013
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 496.400
Aprobada
172.29.10.57

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

Valor sin Mora
$ 256.000

$ 200.000
$8.400
$32.000

$ 496.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 496.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

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

inaldel

ATOS
eXPRLA

"
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MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 270326

Beneficiario: MORENO URAN LAURA MELISSA
NIT/C.C. 1,017,194,298.2 Tel: 6042398210
Fecha: 04/09/2025
Valor: 4,000,000 No. Cheque: 0
Facturas:
202510322t

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
9341 Contrato 0185 De 2025. Objeto Contrato Prestacion De Servicios Profesionales Er 4,000,000
VALOR TOTAL 4,000,000
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179 Honorarios 1,017,194,298.2 4,000,000
NIIF 249054 Honorarios 1,017,194,298.2 4,000,000
SUMAS IGUALES 4,000,000 4,000,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 249054 Honorarios 1,017,194,298.2 4,000,000
NIIF 1110065504 Davivienda 0375-703028 4,000,000
SUMAS IGUALES 4,000,000 4,000,000

Valor en Letras CUATRO MILLONES DE PESOS M.C. #*##¥®ddihdrddhdtddhdrds

MARTA CECILIA YUSTI PEREZ Recibe
AUXILIAR ADMINISTRATIVO



