AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 20711
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HCCR I A Dgg

Informe Namero

Fecha del informe / Certificacion

30 de octubre de 2025

= AINFORMACION DEL: CONTRATISTA

Nombre

DUQUE RAM!REZ GLORIA MARCELA

g cc__o_N{T-{i.‘:

42.842.718,5 —

LUGAR: DE 5 - "BANCO 1 BANCOLOMBIA

| EJECUCION MUNICIPIO DE BELLO _JU_ENTA BANCAR]A 10322178437 TIPG DE CUENTA TIORROS
: Nombre Super\nsor JUAN PABLO GOMEZ LONDONO CC O NIT Superv{sor 71225409

s T
_ ecretarla I RECAUDOS Y PAGOS - Direccion Administrativa de Te[efono Super\nsor : 3013708005

Dependenc:a Ejecuciones Fiscales

i T el - INFORMACION 'DEL’ CONTRATO -

e ARG DEL - T FECHA DE: SUSCRIPC]ON SECOP

#CONTRATO 127 i GONTRATO 2025 R 30/01/2025

| ossero bEL CoNTRATO

CONTRATC 0127 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL
C]INDICADGR DE PRODUCTC "ACTOS ABMINISTRATIVOS ELABORADOS” PLAZO DIEZ MESES Y VEINTICINCO
- |DIAS. FORMA DE PAGQO ACTAS MENSUALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

:OTROS' DATOS s DR Tl RP < VALOR - PLAZO"-
Inicial 148 N 0317 $ 43.333.333 10 meses y25dias ™
Adicidn -1 meses
Adicién -2 meses
Adicién -3 meses
Adicion - 4 meses
Adicion -5 meses
Adicién -6 mesas
e Valor y tiempo-final del contrato § 43.333.333 10 Meses y 25 Dias ;
|57 'CONCEPTO DEL SUPERVISOR A T
El contratista cumplié a cabalidad v en el tiempo pactado con el obieto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza e
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl
Se verificed el pago de |a seguridad social, segUn planilla anexa, sobre ia base del 40% del valor autorizado de page y se verificaron cerificados de
afiliacion a seguridad socia! y arl para ia primera cuenta de cobro. NO
P NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 9
| S _ PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO 81,85%
No. Factura-C : ~ Saldo.del:
|No: bacturaGuenta, $ 4.000.000 2 7| $7.866.666
C ; contrato:--‘. ;
S PRESUPUESTAL | S | _
« ICODIGO |conIGo; = TSI T ey
= LU, " SALDOROR RUBRO: ™
- RUBROI: A5 ! s ‘ RUERO RP VALORPAGO L e T
777 311 $ 4.000.000 | % 7.866.668 - -
Versian: 04
Cédigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 1de2
£ 0@.\@: P




$ 4, 000 000

“SALDO DE

/RUBROS '
CONTROL FINANCIERO . SRR e
VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO : PAGO FECHA PARA PAGO
G $0 ANTICIPO - 15
1 2025-02-28 $ 3.465.667 - S 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 2025-056-30 $ 4.000.000 - 20
& 2025-07-30 $ 4.000.000 21
7 2025-08-30 $ 4.000.000 - 22
8 2025-09-30 $ 4.000.000 23
g 2025-10-30 $ 4.000.000 24
10 25
11 26
12 27
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS Sl ~$ 35.466.667 s

OBSERVACIONES O.CONGEPTO DEL PAGO T

2l

~Firma del Secretario de Despacho .

ELIANA RESTREPO HERRERA

A /@—f@ﬂ

Nombre Completo del Secretario de Despacho C.C ! 43820002
Direccién Administrativa de Ejecuciones
Secretaria / Dependencia: RECAUDOS Y PAGOS Fiscales
Version: 04
2deZ

Cédigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacién: 2025/02/17




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

EI@a)Secretano(a} de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales v 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

Vlrrencza 202 5—

Fecha de expedicién |

Compromiso presupuestal No. 311 o

314 " Fecha de aprobacion i
No. contrato 0127 de 2025 | Fecha Contrato 31/01/2025
Objeto:

CONTRATO 0127 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL INDICADORDE

PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELARORADOS” 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
Iubros

DlSDOnlbi]:dad Nro. 148 $ - 43,333,333
Rubro  08.45,17.052.2024050880009.244.15.17.2.3.2.02.02.008.01.01.0762.0085190 777 % 43,333,333
RP D.E Otros servicios relacionados con el empleo - Actos administrativos elaborados

Total % 43,333,333

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

Aprobé ) J}/’\) [; &hﬂu,t; €

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAé
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracidn
Nembre Usuare

JUAN IGNACIO GOMEZ ARANGO Elaberd: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1




INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

_COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO =

NUmero de contrato [ 2025 Fecha de Elaboracién Informe: 30/10/2025
Tipo de informe: IParcia!: Fmal I Periodo de Informe: 171 0/2025 30/10/2025 =
R e S INFORMAC[ON DEL .CONTRATISTA h G AT e
Nombre del Contratista DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA
Nimero de Identificacién Tributaria 42.842.718,5
RECAUDOS Y PAGOS -
Secretaria | Dependencia: Bireccién Administrativa de Lugar de Ejecucién: Municipio de Bello
Ejecucicnes Fiscales
Plazo inicial: 10 meses y 25 dias Prérroga 1:
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 5/02/2025
Fecha de Suscripcion en el SECOP II: 30/01/2025 Tiempo Ejecutado (en dias):
Empresa Aseguradora cordindin el e oo INe, Péliza S
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza | N/A N/A
Empresa Asequradora S e o | NoL Péliza . .
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza l NFA N/A
Empresa Aseguradora ST e T No. Péliza S
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza | N/A N/A
Empresa Aseguradora G e a0 e [Nol Péliza St
Tipo de Amparo N/A . |Vigencia de la péliza | N/A N/A
Empresa Asequradora Cnricenaneen oo INOL Poliza Ce N
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza | N/A N/A

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Ei contratista cumpllo a satlsfacclon con todas las actividades programadas durante ¢ plazo para la efecucidn dei contrato de conform!dad con eE objeto
y la vigencia.

S e L e 3o SEGUIMIENTO - ADMINISTRATIVO SR e
AL Re\nsar que ei expedaente elettronico o fxsmo de{ contrato.esté completo y actualizado, cumphendo con’la normativa: apllcable

El contrate v soportes se encuentran en el enlace de SECOP i

hitps:/fwww . secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCont
ractEditView?docUniqueldentifier=CO1 PCCNTR.7354525&prevCixUrl=https%3a
%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%2fCO 1 ContractsManagement%2fTendering% 3] X NO
2fProcurementContractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+, el cual
cuenta con cada uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervisian, certificaciones de seguridad social que dan
cuenta de todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato,

B. Coordinarcon-el responsabie enla Entidad Estatal la’ revrsmn y aprobacmn de garantlas la rev:szon de Ios soportes de -cumplim%ento delas
obligaciones laborales, la revisian de |as'garantlas: S SR Gl ERERER T T e
El contrato cuenta con las pélizas de garantfa wgentes el snforme de actmdades
factura o cuenta de cobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad Sl X NO
social correspondientes al periode evaluado.

C:Preparary entrégar log informes pifevistos y los qué‘sadliciteh los organismos de controls i ol i A i e D e A
El contratista ha entregado fos informes, planillas, registros y soportes solicitados

. P 51 X NO
durante el periodo de evaluacion.

D\ Verificar el cumplimiento: delas:obligaciores de! contratista’ Bn'materia de segur:dad soc:al salud ecupacmnal planes de contmgenma norma
ambightales;’ y cualguier otrainorma aplicable de acuerdo con'ia naturaleza ‘del cantrato:: BENRE SO S Al

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




El contratista ha presentade [a planilla de seguridad scclal correspondiente al mes
de OCTUBRE, la cual fue pagada en 06/10/2025, con el IBC acorde al cobro de

sus honorarios mensuales.

St

. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CONTRACTUALES <

+ -OBLIGACIONES ESPECIFICAS '

DESARROLLODEACTIVIDADES [

1) Intervenir en el proceso de conselidacion y
recoleccién de los titulos de depésito judiciales
y recoleccidn estadistica del recaudo de la
oficina de egjecuciones fiscales del municipio
de Bello, provenientes de multas de transito.

Consolidar la infarmacidn brindada por el

area de recaudos y pagos de los debitos

realizados dia por dia por sanciones de
transito.

2) Impuisar los proceses de depuracidn y
saneamiento de convenios de pago, al igual
que framitar la aplicacién y devolucién de
titulos judiciales, esto tendiente a forfalecer ef
ingreso fiscal del municipic, proveniente de
multas de transito.

Gestionar documentacion para tramite de
aplicacidn y devolucian de titulos judiciales
(embargos) por sanciones de transito

3) Ejecutar la liguidacién, generacién y
seguimiento de los convenios de pago, en
desarroilo del indicador del producto "actos
administrativos elaborados”, provenientes de
ia sancidn por violacién a las normas de
frénsito.

Caleular el valor del excedente parala
cancelacién de las contravenciones de
transito, descontando el valor debitado por
embargo.

4} Contribuir en la Verificacidn y manejo del
procedimiento de la informacion financiera y
contable que se lleva a cabo en la direccidn de
Ejecuciones Fiscales.

Verificar y validar en las bases de datos
de tréansito los procesos solicitados por
embargo.

X NO

_EVIDENCIAS © . = .| ~CUMPLE
ANEXO 1 S
ANEXO 2 s
ANEXO 3 Si
ANEXO 4 S

2.'Obligaciones Gengrale

1. Asistir a las capacitaciones yfo reuniones relacionadas con e! Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (
Administracidon Municipal. {Describir facha vy aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

S8T) a las que sea citado poria

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, 2n atencian a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecide por ia administracién municipal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. "ARTICULC 2.2.4.2 2 18. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contfrato informe mensual, ¢ cuando este lo requiera, con el detalie de las actividades realizadas en la ejecucién del
presente contrato, (Describir fecha y aporfar evidencia del cumplimiento de este objetivo general}

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de iz Seguridad y Salud en el Trabaje 5G-55T.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada de! contrato”. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetive general)

&. Mantenerse al dia en el page de las obligacionas al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgoes iaborales), durante todo el plazo de
ejecucion de! contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objativo general}

8. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestidn del Municipio de Bello, (Describir fecha y aportar evidencia del

cumplimiento de este objetiva general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y, en general, a aquellas que sea citado per €l contratante, (Describir fecha y aportar

evidencia de |z asistencia a la capacitacicn)

-Verificar el cumplimiento de Tas normas técnicas aplicables. {opcional — se puede eliminar Ia linea)
«Bevisar que las personas que conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones efrecidas de acuerdo con lo previste en el confrato y exigir

su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. {(opcicnal — se puede eliminar la linea).

-ldentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accidn con las partes. (opcional — se puede eliminar |z 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)

*Blaborar la documentacién y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas |as garantias del contrato. (opcional — se puede eliminar la

linea}

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR®

Cédigo: F-GJ-54

Versian: {2

Fecha de Aprebacion: 2028/02/17

2de3



Certifico que EL CONTRATISTA GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ identificade con C.C. N°42842718, dispuso su conocimiento y experiencia para el
cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo come resuttado el cumplimiente de las actividades planteadas y programadas para el logro de diche objsto.
Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades sobreviniente que le Impidan seguir legalmente con [a ejecucion dei
contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebracion del contrato permanecen en la misma condicidn. Las actividades vy
obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con fa narmatividad vigente y con el objeto del contrato, en razdn de lo anterior se da viabilidad por parte del
Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicado.

Sl

NO

6 BALANCE CONTRACTUAL ~ CUMPLIMIENTO

T ERIODO BE BJECUCION, CUMPLIMIENTD'
2025-02-05 2025-02-28 1 8,00% $ 3.466.667 PAGADO
2025-03-01 2025-03-30 2 17,23% 5 4.000.000 PAGADO ’
2025-04-01 2025-04-30 3 28,48% $ 4.000.000 PAGADQO
2025-05-01 2025-05-30 4 35,68% $ 4.000.000 PAGADO
2025-06-01 2025-06-30 3 44,92% $ 4.000.000 PAGADO
2025-07-01 2025-07-30 B 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 PAGADO
2025-10-01 2025-10-30 9 81,85% $ 4.000.000 ADEUDRADO -
2025-11-31 2025-11-30 :
2025-12-01 2025-12-30
- No_-Total.pages . 9 v Totales i B1,85% $ 35.486.667
El supervisor certn‘aca que el contratlsta acredlto porcentaje de cumplimiento del 81,85% del contrato.
R T Lt e et LU CONTROLDOCUMENT OS i ot i
Seguridad Social Integral dei 0 (Ios) . -
A Periodo(s) Si J Acta sobre el buen maneio del Anticipo NO
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra NOC
C Certificade de Registro Presupuestat Sl L informes de Laboratorio NO
| i j 10 .
D Cr;formes Parciaies Mensuales de Ejecucién del Sl I Informe del Personal a cargo del Contratista NO
ontrato
E Registro Fotogréfico NO N Actas reunidn NO
F Vigencia de las Garantias NO 8} Copia de Bitacora NO
. . Apertura de Fiducia o Patrimonio Autonomao-
G Seguimiento y Contral a los Planes Ambientales | NO = (Cuando se requiera) NO
H Cantidades de Obra ejecutada NQ Q Formato de deveolucion del Came NO
| Acta de Terminacidn v/o liquidacion del Contrato [ NO R Otros informes o evidencias NO

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

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califigue (puntos):

Excelente: 4.5 —5.00 Bueno: 3.9 — 4.40Reqgular: 3.0 - 3.8

Malo: Menos de 3.00

ASPECTOS A EVALUAR

CALIFICACION

A. Caiidad del bien o servicio — Satistaccion de las necesidades y expectativas que el

usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalta el cemplimiento de requisitos

técnicos y/o especificos

C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalla la entrega puntual de 1os bienes yio

servicios

PUNTAJE PROMEDIO:

Observacaones

DUQUE RAMIREZ GLOR!A MARCELA

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

CC ONIT 428427185 CCONIT_ (Y \ | 71225409
Moy a DU q U
Firma Contratista: Fi
Versién: 02
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacin: 2025/02/17 3de3




FORMATQO DE PAGO

. NGMBRE COMPLETO

77| No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

Consecutivo de Pago

DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA

9

009

CEDULA ] 42.842.718,5

o FECHA EXPEDICIHON FACTURA i

30 de octubre de 2025

= NUMERQ DE CONTRATO:

{:-ARO-DE.CONTRATO

"3136530834“
" CIUDAD

127

2025

-~ :Fechadni¢ial: penodu afacturar::

MEDELLIN No responsable de IVA
Sefior {es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccién: CARRERA 50 # 51 - 00 Telefono: 604 79 44
1/10/2025 Y= Fecha -fii'ia-l.'periddo a facturar: 30/10/2025

Lugar 6 area donde se' i 4 Direccicn Admm;ir:;:i de E}ecucmnes SECRETARIA RECALDOS ¥ PAGOS
. N° DE/GUENTA 10322178437 | TIPODE CUENTA: } AHORROS BANCOLOMB!A

VEINTICINCO DIAS. FORMA DE PAGO ACTAS MENSUALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

2/ OBJETO.DEL CONTRATO ~MALOR TOTAL:
CONTRATC 0127 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL
INDICADOR DE PRODUCTO "ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS” PLAZO DIEZ MESES Y $ 4.000.000

617 del Estatute Tributario)

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han sido restados de la base de retencién a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (arficulc

§ 464.400 #planiiiass | 80898108 |~ mes cotizads’

OCTUBRE

Para efectos de’ depuracwn deila base: phcabte para retencidn enld fuente;

Juramento Y anexo, !o s:gu:ent :

nanifiésto bajo gravedad de:

1. He contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores.

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccidn de retencién en {a fuente a titulo de renta.

Cadigo: F-GJ-43

Fiscéles

(Parag. 2 articule 387 E.T), anexo soportes segiin la ley. NO
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del afic inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO
5. Realsce Ios pagos Ob!igatorm al S:stema General de Segur:dad Somal, anexo plamlla Sl
0 lo,:manifiesto bajo s
F!RMA CONTRAT%STA. FIRMA SUBER R C.C.
Moveels Doq |
DUQUE RAMIREZ GLORIA MARCELA JUAN PAELO GOMEZ LONDONO 71225409,0
CONTRATISTA REXAUDOS Y PAGQOS - Direccidn Administrativa de Ejecuciones

E| presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segun art- 774 del Cadigo de Comercio

Version:05
Fecha de Aprobacidn: 2025/02/17

1de 1



enigce »

Coooneow o SuAporte |
Fecha creacién reporte: 2025-10-06, 11:33:36 AM Tipo Planilia:

Periode Cotizacion:  oclubre de 2025

AUTOLIQUIDACION .
CONSOLIDADA
I: FLANRLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: oclubre de 2025

Numéro Planilia:

“PAGADO 0611012025

L. DATOS DEL APCRTANTE

Razén Social’ . " |[GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ
Documento L ocazeaziis Direccién S |CR778#47 - 70 CLATDD # 85 - 24
Tipo de Empresa ., |[INDEPENDIENTE Teléfono 3246304
Tipe Persona |NATURAL Forma Presentacion | INICO
Ciudad o0 - [MEDELLIN Departamento’ ANTIOQUEA
Representante Legal Identificacion - -
Total Afitiados 001 ARP 1 ARL SURA
. BETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ] Salud Riesgos _Cajas Parafiscales
N i N fB il nislnalsae slae _ e R RN I IEENO R el [ i Ty g | e
coczpe  [SLORA REELADLOUE 59 M Ldno N cw” teFa010) EFS SURA S1600000) 5200000 a5z 5160000 50400 qu-commguNA GoR 50 59 39
N.TOTALES . i i . . _
15 Peagion- ..._wwam._zl 18C auwmo.m.w .ywo.:.m.uw.:_m. >._u.a&m._nWm .._>MMMWW = _.._Ms\mﬁh.:nwmm.:. Licenciss, Saldos ARP. - INTERESES ..—.mﬂ._yr_u._z.»_..
: R [URE NEEUERAARTON N - - a Favor) EPS - b CDEMORA - . o
§ 1LEQD.000] % 1.600.000 $0 50 50 $ 9 50 50 § 464.400|

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot&: 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 ofras ciudsdes: 018000 51 99 77.

Anies de imprimir, asegérese que sea realmente necesario. Froteger 2! medio ambiente esté en nuestras manos.

Pagina 1 de T



5

g aeTredtyn

i nformacion delaPlanilfa Pagada 0 7

- Nit de'comersia Operador de Infarmacidn -
Razéh Socil del Operador de’ lnformamén :
Descr:pcuén
Fecha
Periodo de'Cotizacion Otros Rxesgos
Periodc de Cotnzamén Para Salud

"Empresa’;
CEDULA" CIUDADANIA
Cédigo Siccursal Nombre) :
Referentcia'de Pago! Numero Plamlla

Tipo de Pianll!a ! e

: Numero Transacc:én Bancana! CUS
‘Banco’
Valor ;.o i
Estado de a Transaccion 5 |

octubre de 2025
SLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ:
CC 42842718

1831885525
5007+ BANGOLOMEIA
§ 464,400

probda’t

_DlreccuSn ‘IR, de Drlgen Rt 172.28,10,57
LN cedige A iR T L T N eno AIGASS 1 s L Valor st Mot L0 - Tobat Intérases Mora
NSQO336004 2614 COLPENSIONES 1 §255.000 £0

NB000Ba7eZ [T R
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Totala Pagar $ 464,400

Eniace Operativo, Linea Exgertos en PILA: Barranguila: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cal: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pareiva: 19 12 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 BG 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77, .

Enlace Operativo no se hace responsable de las pfaniilas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado gue no tiene medias para corroborar
la veracidad de a misma, su alcance se {imita a replicar la infermacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesaric. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos.




PROCES(=

ACTIVIDAD:

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

Version: 1 _

Fecha: Agosto del 2019

OBJETO CONTRACTUAL:

NOMBRE CONTRATISTA:

DOC. 1DENTIDAD:
MES REPORTADO:

RP SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL AC

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL MARCO DEL INDICADGR DE PRODUCTO "ACTOS ADMINISTRATIVOS

ELABORADOS"

GLORIA MARCELA DUQUE RAMIREZ

42.842.718
QCTUBRE 2025
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m
m DIRECCION DE Gestionar documentacion para tramite Se puede evidenciar an | hivos
5] EJECUCIONES Atencion en la oficina de aplicacién y devolucidn de titulos 100,00% %m%%maom ara est :ﬁ.c.w mﬁ“o v
onoa FISCALES judiciaies (embargos) P sta activida
g
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&
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"= P disefiados para esta actividad
™ & FISCALES judicizles (embargos)
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ﬁ FISCALES judiciales {embargos) S paraes a
g
S 0100,00%

Moy Dugu

MARCELA DUQUE RAMIREZ
Nombre y Firma del Contratista

JUAN PABLO GOMEZ LONDONQ
Nombre y Firma del Supervisor




