AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

8 FFecha del informe / Cert/ﬂtacron

INFORMACION DEL CONTF

MORENO URAN LAURA MELISSA

1,017,194,298.2 /

BANcog@MBIA
MUN!CIPIO DE BELLO ] 51730614464 AORROS
GERMAN” DARIO TABARES BAENA 71681687
: MQ\/ILIDAD Subsecretarla de Transporte y Seguridad Vial : 3113613826

4/02/2025

PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACIOH(DEL SUPERVISOR

/

CONTRATO 0185 DE 2025, OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO
DEL PROYECTO "GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD” PLAZO DIEZ MESEb Y. VEINTE DIAS. FORMA DE

ra

p

tnicial

e
; § 42,666,666 /

10 meses y 20 dias

Adicion -1

Mmeses

10 Meses y 20 Dias

$ 42,666,666

El contratista cumplid a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periado o actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanté a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl
Se verificd el pago de la seguridad social, segin planilla an a sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verifcaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta d/ cobro. s NO
8
71.88%
$ 11,999,999

348 3

$ 11,998,899

VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO . PAGCO / FECHA PARA PAGO
0 $ 0 ANTIE 15 /
1 2025-03-07 $ 3,666,667 B 1T 16 i
Version: 04 |
Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 i 1deZ

20!;02

&3 S

o



2 2025-03-30 $ 4,000,000 17
3 2025-04-30 $ 4,000,000 18
4 2025-05-30 $ 4,000,000 i9
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 2025-09-30 5 4,000,000 23
9

10

11

ANDRES CAMILO MONTOY

Nombre Completo del Sécretario de\Despacho

CC

| 1020404964

Secretaria / Dependencia\

MOVILIDAD

Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial

Cadigo: F-GJ-50

Versionh, G4
Fecha de Aprobacidn: 2025/02/17

2de2



INFORME DE SUPERVISION

Articulo 82 ey 1474 de 2011

NGmero de contrato l 185 | / 2025 Fecha de Elaboracién Informe: s 30/972025
Tipo de informe: lParciaI: = | | Periodo de Informe: [ 1/9/2025 30/912025 /
o 1NFORMACION DEL'CONTRATISTA -
Nombre del Contratista MORENO URAN LAURA MELISSA
Niamero de Identificacion Tributaria 1,017,194,298 2
Secretaria / Dependencia: | 1OvILIDAD - Subsecretaria ) o e Ejecucion: Municipio de Bello
P ’ de Transporte y Seguridad Vial 9 ] P
Plazo inicial: 10 meses y 20 dias Prorroga 1:
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 8: Fecha de Inicio de Ejecucion: 11/02/2025 ¢ 4
Fecha de Suscripcién en el SECOP li: 4/02/2025 Tiempo Ejecutado {en dias}: 230 dias
Empresa Aseguradora St 2 INo. Péliza e e
7
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora e e N o, Poliza Bt A
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la podliza NIA N/A
Empresa Aseguradora Pt aapsiigin | No, Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigenc/ia'de la poliza N/A N/A
P
Empresa Aseguradora G e e | NoPoliza =
Tipo de Amparo NIA dgencia de la pdéliza N/A NIA {./f
//
Empresa Aseguradora ST e T / No. Péliza S .
:‘f {C
Tipo de Amparo N/A / Vigencia de la péliza N/A N/A
i

El contratista cumplié a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el plazo para la gjecucién del contrato, de conformldad con el objeto
y la vigencia. <

e

E! contrato y soportes se encueniran en el enlace de SECOP II: 7
https:/iwww.secop.gov.co/C0O1ContractsManagement/Tendering/SalesContr ‘,ﬁ]
actEditView?docUniqueldentifier=CQ1.S].CNTR.14408550, el cual cuenta con 3| X ¥ NO

cada uno de los 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.

Version: 02
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/117 Tded



social correspondientes al pericdo evaluade.

El contrato cuenta con las polizas de garantia vigentes, ef informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl

durante el periodo de ew’aiuacién.

El contratista ha entregado los infarmes, planillas, registros y soportes soticitados

Sl

de sus honorarios mensuales.

El contratista ha preseptado la planilla de seguridad so
de SEPTIEMBRE, la dual fue pagada en 04/09/2025, con el IBC acorde al cobro 1)

lal correspondiente al mes

1. Desarrollar fa gestidn contractual requerida
por la Dependencia, elaborar les documentos

para garantizar gue en todo el proceso se

necesarios y revisar 10s que le sean allegados,

cumpla a cabalidad a nermatividad vigente y  [NO SE PROGRAMO. N/A NIA
los procedimientos institucionales. Esto, con el
objetivo de lograr mayor celeridad en las
metas fijadas en el marco del proyecto
"GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD".
2. Elaborar las respuestas a las diferentes Elzbars las respusstas a las diferentes Las evidencias reposan de manera fisica en
petm;on‘es, quejas, reclamos, sugerencias y peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y carpeta reservada y custodiada por el supervisor S|
denuncias PQRSD- gue le sean asignadas por|denuncias - PQRSD- que me fueron asignadas. del contrato
su formacién o competencia.
3. Realizar el analisis detaliado y proporcionar |Realicé el analisis detallado y proporcione ia
respuesta de fondo a las tutelas que se respuesta ds fondo a las lutelas que se L i
resenten en la Dependencia, con el fin de prasentaron en la Dependencia, con el finde  {Las ewdencnag reposan de manera fisica en
P N b S | | prevenir posibles repercusiones legales carpeta reservada y custodiada por el supervisor N/A
prevepir posl ?S repercus;one's egales negativas y mejorar la percepcion publica de la (del contrato
negativas y mejorar la percepcion publica de  lsoqretaria \:\
la Secretarla. i
4. Formular respuestas oportunas a los \
requerimientos de los drganos de control . - : \
dirigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro Formu!e !as TESPUESta,S Oporunas & os
de los plazos establecidos en la Ley. Este requerimientos de 10s organas de control N/A \ Sl
P b X " .I | dirigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro de \
proceso busca evitar consecuencias legales .o plazos establecides en 1a Ley. '
adversas para la Secretaria y fortalecer la ‘i\
credibilidad institucional. kY
5. Atender las consultas que le sean Atend! Ia_s ConsuE'tas(;:.ue‘me‘fue;ron formuladas %
formuladas en materias propias del ambito de [N Materias propias dej ambito de mi
su competencia, en el marco de los objetivos ;?ggi:g?g%gﬁgiNmfggg?réggngtEiS el Ina Sl
gne{l)szifg,?g’:‘GESTION Y CONTROLDE LA |joviLiDAD"
Vversion: 02
Codige: F-GJ-54 2ded

Fecha de Aprobacién: 2025/02/17




& Brindar atencién, orientacion y respuesta a Brindé atencidn, orientacion y respuesta a los
los diferentes colaboradores de la diferentes colaboradores de la dependencia en

dependencia en temas de su competencia, temas_dz_a mi competencia, aseg_u_rando el
. cumplimiento pleno de los requisitos N/A Sl
asegurando el cumplimiento plenoc de los

. . ! establecidos y realizando seguimiento a los
requisitos establecidos y realizando

= ) casos que o requisran.
seguimiento a los casos que lo requieran.

7. Participar activamente en reunicnes, mesas
de trabajo, talleres, capacitaciones,
socializaciones, sensibilizacicnes, entre otros

aspacios de trabajo; que contribuyan al NC SE PROCRAMO. NA - N/A
cumplimiento de los objetivos del programa y /

responsabilidades de la Dependencia. 4

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Szalud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la
Administracidn Municipal. (Describir fecha y 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 trabajo, en atencion a lo dispuasto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y e} Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por la administracion municipal, y
demas normas que las medifiquen o adicionen. “ARTICULD 2.2.4.2.2.16, Obligacienes del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando 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 narmas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.5. Informar oportunamente a
los 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 el plazo de
ejecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con las ebligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestidn del Municipio de Belio. {Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetive general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y, en general, 2 aquellas que sea citado por el contratante. {Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a ia capacitacion)

“Merificar el cumplimiento de las nermas técnicas aplicabies. {opcicnal — se puede eliminar la linea)

+Revisar que las personas que conforman ef equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en &l contrato y exigir
su reempiazo en condiciones eguivalentes ciando fuere necesario. (opcional — se puede eliminar la linea).

«Mentificar ias 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 reccyxé’ndaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. (opcional — se puede
eliminar la linea) -

*Blaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesid}d/r:ie hacer efectivas las garantias del contrato. {opcionai — se puede eliminar la
linea)

Cerlifico que EL CONTRATISTA LAURA MELISSA MORENO URAN identifigado con C.C. N° 1,017.194,298, dispuso su conocimiento y experiencia para el X Sl
cumplimiento total, del objeto contractual, teniende como resultade el cumpliiniento de las actividades planteadas y programadas para ef logro de dicho objeto.
Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidedes e intompatibilidades scbreviniente qus le impidan seguir legalimente con la gjecucion del
contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el conlratista para la celebracion def contrato permanecen en la misma condicién. Las actividades y
obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contrato, en razdn de lo antertor se da viablidad por parte del
Supervisor o Interventor para preceder con el pago indicado. NO

$0
2025-02-11 2025-02-28 1 6.25% // $ 2,666,667 PAGADO
2025-03-01 2025-03-30 2 15.63% ’ § 4,000,000 PAGADO
Version: 02

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



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

2025-05-01 2025-05-30 4 34.38% $ 4,000,000 PAGADO
2025-06-01 2025-06-30 5 43.75% $ 4,000,000 PAGADO
2025-07-01 2025-07-30 6 53.13% $ 4,000,000 PAGADO
2025-08-01 2025-08-30 7 62.50% $ 4,000,000 PAGADO
2025-09-01 2025-09-30 8 71.88% $ 4,000,000 ADEUDADO
2025-40-01 2025-10-30 ‘1 ' :
2025-11-01 2025-11-30 \

2025-12-01 2025-12-30 N \

8

<
71.88% \ $ 30,666,667
\

ééghr:éad SOCIE‘ I‘ﬁteé;’a‘ltaei o (lc‘)hs) N ) ’ . - )
A Periodo(s) \\ he Sl J Acta sobre el buen manejo del Anticipo N/A
B Certificado Disponibilidad Presupuestal R\\ NIA K Actas de cambio de obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal N, '\‘\ Sl L Informes de l.aberatorio ) N/A
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del sl M Informe del Personal a cargo del Contratista NJA
Contrato
E Registro Fotografico NfA N Actas reunién NIA
F Vigencia de las Garantias N/A 0 Copia de Bitacora N/A,
. ) Apertura de Fiducia o Patrimonio Autonomo-
G Seguimiento y Centrol a los Planes Ambientales | N/A P (Cuando se requiera) N/A
H Cantidades de Obra ejecutada NIA Q Formato de devolucién del Carné N/A
§ Acta de Terminacion y/o liguidacion de! Contrate | N/A R Otros informes o evidencias N/A

MORENO URAN LAURA MELISSA * \ GERMAN DARIO TABARES BAENA
CC ONIT 1017194\2\9\82 CcC O NIT 71681687
{ .- | - \
Looca Voong: N\ N
Firma Contrafista: "~y Firma Superws y
Versién: 02

Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacitn: 2025/02/17 dded



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
e
p

Consecutive de Pago

8

No FACTURA © DOGUMENTO EeUIVALENTE

MORENO URAN LAURA MELISSA |
CEDULA ! 1,017,194,208.2

£

/

|

oog

S NUMERO:DE CONTRATO!

185

S

MEDELL&N No responszble de VA
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO / Nit: 890.980.1121
Direccién: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 604 79 44
1/08/2025 | 30/09/2025
| Subsecretaria de Tra{ﬁspnrte y Segundad MOVILEDAfo
Vial &
AHORRCS

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 PREVIA ?UTORIZACION DEL SUPERVISOR

$ 4,000,000
l'/!

f

/

Manifiesto bajo gravedad de juramento que'!he cotizado los aportes correspondientds a la sequridad social de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han sido restadgs de la base de retencion a titulo de rénta en otros confratos a mi nombre (articulo
617 del Estatuto Tributario) T

—
$ 496,400 BO2GBECY / SEPTIEMBRE g"f
1. He contratado o vinculado dos (2} o mas 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 £.7), anéxo soportes segun la ley.
3. Realicé pagoes de intereses en préstamoe para adguisicion de vivienda del afc inmediatamenie antericr, anexo NO
certificado hancatio -
4. Realicé pages por Medicina prepagada o pdliza de seguros, anexo certificado NO /
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Sequridad Social, anexo planilla st 7
P st //
q ~
FIRMA CONTRATISTA: . FIRMA SUPERVISH C.G
ol - b ,g\i'{ 7 ‘/)-’ : . -
Lglota Moreno- W
/ e i
MORENO URAN LAURA MELISSA I GERMAN DARIO TAB@SME‘NA ! 71681687.0
CONTRATISTA MOVILIDAD - Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial
El presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin art- 774 de! Codigo 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: 2025-09-16, 03:05:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80268809

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 04/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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
2025-09-04, 07:33:43 PM en horario extendido
septiembre de 2025
septiembre de 2025
LAURA MELISSA MORENO URAN
CC 1017194298
)
80268809
|
1753612527
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 496.400
Aprobada
172.29.10.57

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

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

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.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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. 271797

Beneficiario: MORENO URAN LAURA MELISSA

NIT/C.C. 1,017,194,298.2 Tel: 6042398210
Fecha: 03/10/2025

Valor: 4,000,000 No. Cheque: 0

Facturas:

Pago por transferencia a MORENO URAN LAURA MELISSA CC. 1017194298.2
202510460¢

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
10929 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. *####didiidididhdiddhdtds

BEATRIZ ELENA MOLINA TORRES Recibe
CONTRATISTA



