AUTORIZACION DE PAGOS Al. CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

AR

Fa A

Informe NUmero

Fecha del informe / Certificacién

30 de octubre de 2025

Ejecuciones Fiscales

%s;é%ano-_sa;'sero;s,@-

e e " INFORMACION DEL CONTRATISTA = . . . = o o
Nombre TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH //“’cco N[T_ _— 71788.417,5
sLUGAR DE e o BANCO iy COLPATRIA
; N 941 ho i
EsEcucion | MUNICIPIODEBELLO N U:ENTA_BAN_CAR’A 1RO PO DE CUENTA | AHORROS
Nombre Supervisor JUAN PABLO GOMEZ LONDONO -CCONIT Supervisor- 71225409
Secretar:a IE RECAUDOS Y PAGOS - Direccién Administrativa de 3013708005

D._ependenma_,,

NFORMACION' DEL CONTRATO

scontmato

. ANO DEL
CONTRATO

2025

FECHA DE- SUSCRIPCION SECOP

30/01/2025

* osuero L conaTo

CONTRATO 0128 DE 2025, OBJETQ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES EN EL MARCO DEL
INDICADOR DE PRODUCTS “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS” PLAZO DIEZ MESES Y VEINTICINCO
DIAS. FORMA DE PAGO ACTAS MENSUALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

:f’CONCEPTO DEL ‘SUPERVISOR.

. OTROS DATOS DP _RP. VALOR | = PLAZO

Inicial 148 . 0304 $43.333.333 10 meses y 25 dias
Adicién -1 meses

Adicidén -2 meses

Adicién -3 meses

Adicion - 4 meses

Adicion - 5 meses

Adicion - 6 meses

e Valor y tiempo final del'contrato $ 43.333. 333 10 Meses y 25 Dias

1 CODIGO

El contratista cumplié a cabalidad y en el iempo pactado con el abjeto y obligaciones contratadas en el periodoe o actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calldad y profundidad de los informes presentados. X Sl
Se verificod el pago de la seguridad soclal, segin planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizada de pago vy se verificaron certificados de
afiliacion 2 seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
T NUN]ERO DE'PAGO AUTORIZADO 9
s PORCENTAJE DE EJECUCION DELVALOR CONTRATADO:|  81,85%
Noé. Factura-Cuenta | “'Saldo del *
j $ 4.000.000 $ 7.866.666
de cobro T contrato' o
iy EJECUCION | -PRESUPUESTAL- S S

SALD'Q'__P_OR CODIGO | '
RUBRO " RUBRO . |'RUBRO: SA"DOPDR RURO
777 304 4.000.000 | § 7.866.666 - -

Cédigo: F-GJ-50

Ea

ey

Version: 04
Fecha de Aprobacidn: 2025/02/17
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CONTROL FI

# DE PAGO EECHA VALOR AU‘LC‘)QFE;I;IADO PARA # DE FECHA VALOPF; 2;11;?“%1624&00
0 $0 ANTICIPO 15
1 2025-02-28 $ 3.466.667 Doty 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
B 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
i0 25
i1 26
TOTAL PAGOS'AUTORIZADOS!

(OBSERVACIONES O CONCEPTO DELPAGO"

“Firma del Secretario de Despacho’

ELIANA RESTREPO HERRERA

o Ao

Nombre Completo del Secretario de Despacho

| C.C

|'

43820002

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS

Direccién Administrativa de Ejecuciones

Fiscales

Cadigo: £-GJ-50

Version: 04

Fecha de Aprobacién: 2025/02/17
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MUNICIPIO DE BELLO
o Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
"SECRETARIA DE HACIENDA =

El(La)Secretano(a)de —WI—-I—;;:—i-enda en uso de sus atribuciones legales, ord;ﬂ;ﬁzalesm; esramtamas,enespecxai las conferidas por el
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgénico de presupuesto municipal

AUTORIZA EL GASTO AFAVCOR DE:
TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH

Nit: 71,758,117.5

Vigencia: 2 5
Fecha de expedicién

Compromiso presupuestal No. 304 '
Fecha de aprobacién . 31/01/70755
Fecha Contrato 31;’01/7075 ',

No, contrato 0128 de 2025 i
Objeto.

CONTRATO 0128 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL INDICADOR DE

PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS” PLAZO DIEZ MESES Y VEIN TICINCO DIAS. FORMA DE PAGO :
ACTAS MENSUALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Certlﬁco que a la‘fecha de aprobacmn de este documento se han compromet1d0 $4

;333,333 discriminados en los sigwientes |
rubros: e
Disponibilidad Nro. 148 $ 43,333,333
Rubro 06.45.17.052.2024050880009.244.15.17.2.3.2.02.02.008.01.01.0762.0085180 777 g 43,333,333
RP D.E Otros servicios relacionades con el empleo - Actos administrativos elaborados
Total $ 43,333,333

Esta autorizacién cumple con todos los requisitos contemplados en el estatute fiscal del Municipioo y demas normas complementarias paré su
legalizacion, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios,

Aprobé | /1\/ QQHLLL(L\ 6

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Efaboracién
Nombre Usuario

JUAN IGNACIO GOMEZ ARANGOD Elabord: PROFESIONAL UNIVERSITARIC

Pagina 1 de 1




INFORME DE SUPERVISION

Articuio 33 ley 1474 de 20141

1 COMPLEMENTO [NI'ORMACION CONTRATO

Namero de contrato ]

1'28

2025

Fecha de Eiaboracnon Informe

30/10/2025

Tipo de informe: lF‘arcial:

Fmal

Periodo de Informe:

171 01’2025

30!1 012025

P

+INFORMACION DEL CONTRATISTA -

Nombre del Contratista

T RESF’ALACIOS PARDO JOSE FRANC NETH

Namero de identificacion Tributaria

71.758.117.,5

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS -
Direccian Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

Lugar de Ejecucién:

Municipio de Bello

Tipo de Amparo

Plazo inicial: 10 meses y 25 dias Prorroga 1:
Prorroga 2: Prorroga 3:
Prorroga 4. Prorroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 570212025
‘Fecha de Suscripcién en el SECOP I | 30/01/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): 266 . DIASTH:
Empresa Aseguradora o No. Péliza ' P
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza ‘ N/A, N/A
Empresa Aseguradora . No. Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza ] N/A NIA
Empresa Aseguradora _ No. Péliza -
Tipo de Amparo N/A Vigencia de [a pdliza | N/A N/A
Empresa Aseguradora g No. Poliza .
Tipo de Amparo NIA Vigencia de la poliza [ N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Péliza

NIA Vigencia de la poliza | NiA N/A

2 CUMPLIM!ENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

yla VIQEnma

El coniratista cumpilo a satlsfacmon con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucion del contrato de conformadad con el objeto

3 SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

A Revisar. que el expedlente electromco o ﬂsn:o del‘contraty. esteé completo. yactuahzado cumphendo corila; normativa: aphcable ;

El contrate y scportes se encuentran en e} enlace de SECOP II:

lcuenta de todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.

hitps:fiwww secop.gev.cofCC1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCont
ractEdivView?docUniqueldeniiier=C0O1.PCCNTR.7358004&prevCixUrl=hitps%3a
% 2[%2Fwww. secop.gov.c0%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTendering %
2ProcurementConiractManagement¥%2findexdprevCixLbi=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 gue dan

Sl

NO

ghbligaciones faborales, la revision: de las’ garant:as

B. Coordinar.con el responsable efila Enlicad Estatal la revision y aprobaclén der garaniaas Ia revm

én de-los soporles dé cumplimiento de:las :

El contrato cuenta con las polizas de garantia vigenles, el informe de actav:dades

factura o cuenta de cobro, informe de supervision y cerlificaciones de seguridad Sl X NO
soclal correspondientes al periodo evaluado.

¢. Preparar y entregar los informes previstos y fos que solicilen los organismos de control.:":

El confratisia ha entregade los informes, planillas, registros y soportes solicitados s X NO

durante el periodo de evaluacion.
' Version: 02
Cadiga: F-GJ-54

Fecha de Aprchacién: 2026/02/17
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Do Verficar el cumpllmlento i p |
ampizntales, y: cua%qmerb ra -norma;apzlcable_- g _acuerdo con la natura eza'ide! contrato.- S
El contratista ha presentado la planilla de seguridad social correspondiente al mes
de OCTUBRE la cual fue pagada en 06//10/2025, con el IBC acorde ai cobro de

sus honorarics mensuales. S X NO

e . BEGUIMIENTO TECNICO : OBLIGACIONES CONTRACTUALES -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS _g_’;DE_SAR‘RQLLQZ_D_E ACTIVIDADES EVIDENCIAS S

1) Intervenir en el proceso de consolidacicn y

recoleccion de los titulos de depdésito judiciales Consolidar [a informacion brindada por el

y recoleccion estadistica del recaudo de la area. de TECEEJdOS Y ?agos de lo.s debitos ANEXO 1 Sl
- . . S realizados dia por dia por sanciones de
oficina de ejecuciones fiscales del municipio transito

de Bello, provenientes de multas de transito.

2) Impuisar los procesos de depuracién y
saneamiento de convenios de pago, al igual
que tramitar la aplicacién y devolucion de
titulos judiciales, esto tendiente a fortalecer el
ingreso fiseal del municipio, proveniente de
muitas de transito.

3) Eiecutar la liquidacion, generacién y

Gestionar documentacion para tramite de
aplicacion y devolucion de titules judiciales ANEXC 2 Sl
{embargos) por sanciones de transito

seguimiento de los convenios de pago, en Calcular el valar del excedente para [a
desarrolio del indicador del producto "actos cancelacién de |las contravenciones de .
- ) " . - . ANEXO 3 S
administrativos elaborados", provenientes de | transito, descontando el valor debitado por
la sancién por violacion a las normas de embargo.
fransito.

4) Contribuir en la Verificacion y manejo del
procedimiento de la informacién financiera y
contable que se lleva a cabo en la direccidn de
Ejecuciones Fiscales,

Verificar y validar en las bases de datos
de trénsito los procesos solicitados por ANEXO 4 Sl
embargo,

e. Obligaciones Generales : _ SR
1. Asistir a las capacitaciones ylo reunmnes relacmnadas con el Slstema de Segurldau y Salud en el Traba}o (SST) a !as que sea citado por la
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacién)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad vy salud en el trabalc, en atencidn a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestisn de Seguridad y Salud en el Trabajo establecide por la administracién municipal, y
demas normas que las modificuen o adiclonen. “ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones dal contratista. E| contratista debe cumpiir 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 det
presente contrato. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instruccicnes del Sistema de Gestlidn de |a Seguridad y Salud en el Trabajo SG-8871.5. 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 ef pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud, pensidn y riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecusién del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo generat)

6. Cumplir con las obligaciones gque se deriven del Sistema Integral de Gestidn def Municipio de Bello. (Describir fecha v aportar evidencia del
cumplimiento de este ohjetivo general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestién y, en general, a aguelias que sea citada por el contratante. {Describir fecha v aportar
evidencia de la asistencia 2 la capacitacidn)

«Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. {opcional — se puede eliminar la inea) .

*Bevisar que las personas que conforman el eguipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con fo previsto en el contrato y exigir
su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. (opcional — se puede eliminar ia linea).

[dentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar ef curso de accién con las partes. (opcional — se puede eliminar la linea)

-Bstudiar las soficifudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendacicnes a la Entidad Estatal sobre el particular, (opcicenal — se puede
eliminar la linea) ‘

-Flaborar la documentacion v el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. (opcional — se puede eliminar la
linea)

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




5 SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTODEL'SUPERVISOR:

Cerlifico gue EL CONTRATISTA JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PARDO identificado con C.C. N° 71758117, dispuso su conocimiento y experiencia
para el cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo como resufiado el cumplimiento de las actividades plarteadas y programadas para el logre de dicho X si
objeto. Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibiidades sobreviniente que le impidan seguir legaimente con la
sjecucidn del contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebracitn del contrato permanecen en la misma condicién. Las
actividades y cbfigaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contrato, en rartn de 1o anteror se da viabilidad
por parte del Super\nsor o Inlerventor para proceder con el pago indicado,

NO

8 BALANCE CONTRACTUAL <:CUMPLIMIENTO

: PFORCENTAJE] DE
S CUMPLIMIENTG: [
$0 b

2025-02-05 2025-02-28 1 8,00% $ 3.4B86.867 PAGADC
2025-03-01 2025-03-30 2 17,23% $ 4.006.000 PAGADO
2025-04-01 2025-04-30 3 26,48% $ 4.000.000 PAGADO
2025-05-01 2025-05-30 4 35,68% $ 4.000.000 PAGADO
2025-06-01 2025-06-30 5 44,92% $ 4.000.000 PAGADO
202507-01 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 PAGADO
2025-16-01 2025-10-30 9 B1,85% $ 4.000.000 ADEUDADO
2025-11-01 2025-11-30 RN
2025-12-01 2025-12-30

5. Total pagos™ 9 : 81,85% $ 35.466.667

EI superwsor certn" ca que el contransta acrechto porcentaje de cumplimienic del 81,85% dei contrato.
: o Tt s L S CONTROLE DOCUMENTOS

A ﬁzﬁgggf) SOCIEI Integral del ° ('05) Sl J Acta sobre el buen manejo del Anticigo NO

B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra NO

C Certificado de Registre Presupuestal Si L Informes de L.aboratorio NO

D g‘g%;?;fj Parciales Mensuales de Ejecucian del Sl M Informe del Personal a cargo del Contratista NO

& Registro Folografico NO N Actas reunion NO

F Vigencia de las Garantias NO ®] Copia de Bitacora NO

- . ADerllra de FIgutia o Famimonio Adtonomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambieniales NO P r(_i,)uando co reauiera) NO
H Cantidades de Qbra gjecutada NO Q Formato de devolucién dei Carné
| Acta de Terminacion yfo liquidacién del Contrate | NO R Otros informes o evidencias

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

Teniendo en cuenta |a siguiente escala de medicion califique (puntos):

Excelente: 4.5 — 5.0 Bueno: 3.9 —4.40Regular: 3.0-3.8

Malo: Menos de 3.00)

ASPECTOS A EVALUAR

CALIFICACION

A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades y expectativas que el
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalia el cumplimiento de requisitos

técnicos ylo especificos

C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalta la entrega puntual de los bienes y/o

servicios

PUNTAJE PROMEDIO:

Observacmnes

9, FIRMA DE LAS PARTES

TRESPALAC[OS PARDO JOSE FRANCINETH

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

CC ONIT

71758117.5

. g\ [1225409

CC ONIT

Jme RIS TTYWIVENS fﬁt@

Firma Contratista:

Firma&upemsor:

Codige: F-GJ-54

Vsion: 02

Fecha de Aprabdcién: 2025/02/17

3ded




FORMATO DE PAGO

SRR R

'"NOMBRE COMPLET_O

Mo FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Page

TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH

CEDULA | 71.758.117,5

008 2

" FECHA EXPEDICION FACTURA - .1

AVEN[DA 37 A # 45 64

30 de octubre de 2025

é_.TELEFONO

" NUMERO DE CONTRATO: - | -ANO'DE.CONTRATO" .

128 2025

No responsable de IVA

Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccidn: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 604 79 44

" Fecha mlma] pertodo a factorar: 1/10/2025 L Fecha final periodo-a facturar: 30/10/2025

Lugar 0] area clonc[e_ se prest el . | Direccion Admmll:?;rca;;\éz de Ejecuciones .:f._ SECRETARIA RECAUDQS Y PAGOS
ONe DEZC‘U_ENT _ 1542013941 i TIPO DE CUENTA: | AMORROS COLPATRIA
“OBJETO DEL'CONTRATO SVALOR TOTAL 5

CCONTRATOC 0128 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL
INDICADCR DE PRODUCTO “ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS" PLAZO DIEZ MESES Y $ 4.000.000

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

{articulo 617 del Estatuto Tributario)

Manifiesto bajo gravedad de juramento gue he cotizado los aportes correspondientes a |a seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacién y NO han sido restados de la base de retencién a titulo de renta en otros confratos a mi nombre

Valor pagad' ss $ 474.000

# ’m‘an-i'na ss

80898268 OCTUBRE

 mes cotizado |

juramento y anexo Io smmente

1. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadorss

2, Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencidn en la fuente a titulo de renta.

(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segln la ley. NO

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

certificado bancario

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

5. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo pIanii]a Si

Péra 'efectos ﬂ&débu“réc 'de Ia base apilcab[e para retencm por mdustr:a y comercw mamflesto_ bajo S|

STVA CONTRATISTA FRVASOFCRVISER TC.
)agg TREA o \m,oo

TRESPALACIOS PARDO JOSE FRANCINETH JAN PABLO GOMEZ LONDONO 71225409,0

CONTRATISTA !Ffisc ;\eLLDOS Y PAGOS - Direccion Administrativa de Ejecuciones

E! presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segtn art- 774 del Cédigo de Comercio

Version:05

Codigo: F-GJ-43

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

1de 1
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C

ativa

S uAporte “ 7 AUTOLIQUIDACION
S o S : . “ T CONSOLIDADA -
- Fecha creacién reporte: 2025.10.06, 11:31:53 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 80895268

Periodo Gotizacidn; ociubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

- PAGADO 06102025

|. DATOS DEL APORTANTE .

Razdn Social’ * 1JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS PARDO
Bocumento CC71758117 Diréccion &0 LAV 3TA 45 - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono. . . . 113127953056
Tipo Persona = NATURAL Forma Presentacién ~{UNICO
Ciudad O BELLO Departamento .- IANTIOQUIA
Representante Legal - [dentificacién
Totat Afiliados -~ |1 ARP. i HARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales
- o - - - WAl ET T T X . A A B T B g T T T > g R g g g T
’ - idos ; " alafel C i T Y I ! . . - E AT
sason | ppovsasytenurss | o | st giplG) 2 p1 B8 El e 2lel £ 51 _ i R BN [ o B S -7 I IR WS B B o e RO ol B ol Rl e
. f . A . A E oioidin - : R A A ¥ : . :
wcrizseiy  |JOBE FRANGINETH 57 o o1a0]sofao} ,, 0201} PROTECGION | § 1.600.000  § 256.000§t£PS010) EPS SURA SLE00.000] 5 200,008 0,522 s1.600.000 S 8400[{corod) CoMFALA 51600000}  §9.600 50 50 s0
TRESPALACIOS PRRDO | iy {
L, TOTALES
S R BN e g T T e e s T e S Tineapacidades, . Tocapacidadys f SUBTOTAL SIN.| i TOTAL e
3BC Pensibn [ -IBC Safud .. i} IBC Riesgos C Cajas - | - Apories Pensidn- | Aportes Safud: i Aperies Riesgos| Appries Cajas. | Aportes Sene | Apories ICBF 1 - MM.»V. . P Licenclas, Saldog ¢ - @ ARP- """ -1 INTERESES DE | IN?ERESES [ TOTAL FINAL
T e R R R BN v b i Gl i ] e BPAT vaFavor) EPS :0F 00000000 ] L MORA DE #ORA
$ 1.500.000; $ 1.600.000 $ 1.600.000| $ 1.600.000 $ 256.000 S 200,000 § B.4OD: $ 6.600) § 0| %0 30 5 0 50 30 $ 474.000| 30 3 474,000
Fagina Tt

Entace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desde otras ciudades: 018060 51 89 77

Antes de impsimir, asegirese que sea realmenta nacesarie. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




apergtlives $

::/Informacién de 1a Planilla Pagada -0 (i

LTI RS
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SubTotales: $ 474,000 50

Total a Pagar: 5 474.000

Entace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 355 24 44 - Bagolé: 485 £485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: B4 1 02 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras eludades: 013000 51 99 77,
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| Version: 1

Fecha: Agosto del 2019

OBJETO CONTRACTUAL:"

NOMBRE CONTRATISTA:
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ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
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JOSE FRANCINETH TRESPALACIOS
Nombre y Firma del Contratista

JUAN PABL.O GOMEZ LONDONO
Nombre y Firma del Supervisor



