AUTDRIZACION' DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011
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Informe NUumero g f Fecha del xnfarme”ﬁ Certifu:amf_‘:-n 30 de octubre de 2025 /
Numhre o MORENO URAN LAU RA MEL!SSA ;’ cc 0 NiT : 1 01? 194, 2082

LUGAE DE B2 HANC@ BANCOLOMBIA
a 61739614464
EJECUCION MUNICIPIO DE BELLO N CUENTA BANCAR]A 'nF'a BE CUENTA T

Nnmbre Supemsur 3 GERMAN DARIO TABARES BAENA ol 0 NIT Supewlsﬂr 71681687

Senretaria {5
Depandencla

,":-33*-'-5; MOVILIDAD - Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial TBIchiﬂﬂ EHPEMEW 3113613826

e . 21 e iNFORMACIGN DEL CGNTRA“T‘E} R P TR Ve Tt Foat ol 7 ST LA PR Ll
“ANO DEL | FECHA DE SUSCRIPCIGN secm:-
LA s CONTRATO 2025 s il adan

S s S e CONTRATO 0185 DE 2026. OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO
. "OBJETO DEL CONTRATO - |DEL PROYECTO ‘GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD" PLAZO DIEZ MESES Y VEINTE DIAS. FORMA DE
e s e s L PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

_iomRosbatos [0 o ooe o S LRECl o URCOR R

Inicial o4 0340 |/ $ 42,666,666 10 meses y 20 dias
Adicién -1 { meses
PR SRR VH[DI'_}’ f‘empu final del contrato $42666666 | 10 Mesesy 20 Dias
Sl . CONCEPTODELSUPERVISOR . 7+

El contratista cumplic a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo 0 actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactaria con su objeto contactual en cuanto 2 oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl

oe verifico el pago de la seguridad social, segun planilia anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro, , NO

e NOMERODE PAGQ AUTORIZADO 5 |
e PDRCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO:| _ 81.25%
Nﬂ‘r Factura-Cuent& ' Saldﬂ del

decobro | Ualnr del pagn $ 4,000,000 contrato; _ $ 7,999,999

_f— f_?:-;-ff; EJECUCIDN PRESUPUESTAL gt R
CGDIGD B e e SALDG P{}R c;nmen id R il
'RUBRO J E'F'“"*ff-' TALDR PAGG ] “RUBRO - | RUBRO: RP vALDR PAGG SALDQPGRRUBRG |

604 ;"I j’$ 4,000,000 | 7.999.999

 SALDODE | & 59099099
it nunnﬂs _ $?r9991999 B

CONTRGL FINANCIERO S e
VALOR AUTORIZADO PARA | | # DE % FECHA VALOR AUTORIZADO
PAGO 1'-::_53'._-5[5- PAG/G PARA PAGO
0 50 ANVTICIEG | 15
1 2025-03-07 $ 21.665,.657 16

Version: 04
Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacion; 2025/02/17 1de?2
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2025-04-30 3
2025-05-30 $
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4,000,000 b I
000,000 R o 18

,000,000 Tenanss] 20
000,000 P I

2025-08-30 000,000 e .Y
2025-09-30 t 4,000,000 relsatlie iy 23
2025-10-30 $ 4,000,000 oy L
10) SEERa] 25
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS AR Lt R S e Rt 3 - 34 666,60 7 1 i e,
OBSERVACIONES O CBNCEPTG DEL PAGD bt PRI 8 Dl £ e Bl L T T e S e

0

/ “”

2025-06-30
2025-0/-30

(TeRlosl LN eyl Y Nuty LU § LN

- Firma del Secretario de Despacho -

ANDR AN I'I"l'-l DRIM
Nombre Completo del Secyetario de De&pachc} C.C 1020404964

Secretaria / Dependencia: | \ MOVILIDAD Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial

Version: 04
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mr-ijME DE SUPERVISION

Articulo 83 jey 1474 de 2011

S S 1"’"00 MPLEMENTO INFORMACIONCONTRATO. ./
Numero de contrato 185 | 2025 Fecha de Eiahuracmn Infnrme 30/10/2025
Tipo de informe: {Parcial: LN ;,--’ff Flnal . . jPeriodo de Informe: 1)1012(]25 SGHHIZDEE ]
T S I ORMAGION DEL CONTRATIE TR T
Nombre del Contratista MDHEND UF{AN LAURJ% MELISSA
Niumero de ldentificacién Trlbutaﬂa 1,017,194 298 .2

n

MOVILIDAD - Subsecretaria

de Transporte y Seguridad Vial Lugar de Ejecucion: | Municipio de Bello

ISecretaria / Dependencia:

Plazo inicial: 10 meses y 20 dias Prorroga 1:
|Prorroga 2: Prérroga 3:
IFrnrmga 4. |Prérroga 5: Wy |
Prorroga 6: .~ |[Fecha de Inicio de Ejecucion: 11/02/2025 f,f"f
I_Fecha de Suscripcidn en el SEEDF tl 4/02/2025 ~ |Tiempo Ejecutado (en dias): 260 dias /
Empreaa Aseguradura " et oot S INo. Poéliza sy Ll

Tipo de Amparo N/A : Vigencia de la poliza N/A INJA

Empresa Aseguradora : ~ . [No. Poliza I

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza N/A N/A

S e L T i s s - n - . |

.Empresa Aseguradora g e # aa L . & niNe. Poliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A

Empresa Aseguradora i .- .- .. .-{No.Pdliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de |a poliza N/A N/A

Empresa Aseguradora | o o : |No. Poliza

{Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A

e = cu MPUMIENTO DEL DBJETD C@MTRACTUAL -

i

&1 contratista cumplio a satisfaccién con todas las actividades programadas durante el plaze para |a ejecucion deil contrato, de conformidad con el objelo
y la vigencia.

e SEGUIMIENTO ADMIN[STRATIVG

R e T e T Kl | e T s Tt R e e O =
¥ i ) - 5 = el - it e Ty g, 5 5
.-'} HEIETE Kl

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP i ;
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContr
actEdit/View?7?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14408550, el cual cuenta con

: A ; Sl X £ NO
cada uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro, f
informes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de [
todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.

_ Versién: 02
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B. Cr::-urdmar con el respnnsah[e en la Entidad Estatal |EI rewsnﬁn y apmhacnﬁn de garanhas ia rewsuﬂn de Ft:-5 sc:p:}rtas de EUT‘HD"FI‘HEFI'(D da Ias it
mbllgacmnes tabaraies Ia rewsmn c!e !as garaniias F e e e T . | A e e S R A

&l contrato cuenta con las pélizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad

social correspondientes al pericdo evaluado.

Sl {

NO

C. Preparar y entregar los informes previstos y 10s que soliciten los organismos de control. .

El contratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados

durante el periodo de egaiuacién_

I

X NO

£

‘”"/

D. ‘u’enfmar e! cumpllmlantﬂ da Ias ahhgacmnes {:fE| tfontratfsta en n‘laterla de seguradad s.c:c:[al salud ncupamnnal p anes de cnnt:ngenﬂla nnrmas
ambientaies 8's cualﬁmer c&tra nt::rrna apllcab!e de ac}ﬁerdn con Ea naturaieza dei cnntratc Py & - e L e

de OCTUBRE, Ia
sus honorarios mensuales.

El contratista ha stentadﬂ !a planilla de segund?d snma[ mrrespﬂnmeme al mes

ual fue pagada en 06/10/2025

con el IBC acorde al cobro de

Sl

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS |

DESARROLLO DE ACTIVIDADES |

EVIDENCIAS | CUMPLE

% SEGUMENTOTECNICO-OBLIGACIONESCONTRACTUALES

1. Desarrollar ta gestion contractual requerida
por la Dependencia, elaborar los documentos
necesarios y revisar los que le sean allegados,
para garantizar gue en todo el proceso se
cumpia a cabalidad la normatividad vigente y
los procedimientos institucionales. Esto, con el
objetivo de lograr mayor celeridad en las
metas fijadas en el marco de! proyecto
"GESTION Y CONTRCL DE LA MOVILIDAD".

NO SE PROGRAMO,

N/A,

N/A

2. Elaborar las respuestas a las diferentes
peliciones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias PQRSD- que le sean asignadas por
su formacion o competencia.

Elaboré las respuestas a las diferentes
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias - PQRSD- que me fueron asignadas.

J
L

/
/

‘|Las evidencias reposan de manera flsica en
' {carpeta reservada y custodiada por el supervisor

del contrato

]

3. Realizar e! analisis detallado y proporcionar
respuesta de fondo a ias tutelas que se
presenten en la Dependencia, con el fin de
prevenir posibles repercusiones legales
negativas y mejorar la percepcian publica de
la Secretaria.

Realicé el analisis detallado y proporcione |
respuesta de fondo a las tutelas que se |
presentaron en la Dependencia, con el fin d
prevenir posibles repercusiones legaies
negativas y mejorar 1a percepcion publica de la
Secretaria

Las evidencias reposan de manera fisica en
carpeta reservada y custodiada por el supervisor
del contrato

N/A

4. Formular respuestas oportunas a los
requerimientos de los drganos de control
dirigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro
de los plazos establecidos en la Ley. Este
proceso busca evitar consecuencias legales
adversas para la Secretaria y fortalecer la
credibilidad institucional.

Formulé las respuestas oportunas a los
requerimientos de los arganos de control
dirigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro de
los plazos establecidos en la Ley.

N/A

S|

5. Atender las consultas que le sean
formuladas en materias propias def ambito de
su competencia, en el marcoe de los objetivos
del proyecto "GESTION Y CONTROL DE LA
MOVILIDAD".

Atendi las consultas que me fueron formuladas
en materias propias del ambito de mi
competencia, en el marco de los objetivos del
proyecto "GESTION Y CONTROL DE LA
MOVILIDAD"

NA,

Si
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8. Brindar atencion, orientacion y respuesta a Elrindé atencion, crientacion y respuesta a‘lcrs
los diferentes colaboradores de la diferentes colaboradores de [a dependencia en
dependencia en temas de su competencia, | oo 9 Mi competencia, asegurando el

dial T o cumplimients plenc de los requisitos NIA Si
ASNGUIATING 8] SUIMPHMRTIRG e e DS establecidos y realizando seguimiento a los

reguisitos establecidos y realizando casos que 1o requieran.
seguimiento a los casos que lo requieran.

7. Participar activamente en reuniones, mesas
de trabajo, talleres, capacifaciones, -~
sociali;acinnes, sgnsjhilizaciuﬂes, entre otros NO SE PROGRAMO. x,f“ N/A
espacios de trabajo; que contribuyan al

cumplimiento de los objetivos del programa y
respnnsahihdades de Ia Dependenma

.....

e. Obligaciones Generales

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (5ST) a las que sea citado por la
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a [a capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de sequridad y salud en el trabajo, en atencion a lo dispuesto en el Decreto
]10?2 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por la administracion municipal, y
demas normas gque las modifiquen o adicionen. "ARTICULO 2.2.4.2 2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuande este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en la ejecucion del
lpresent& contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimientc de este objefivo general)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.5. Infermar 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 obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales), durante todo el plazo de
eiecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de esie objetivo general)

6. Cumplir con |las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestign del Municipio de Bello. {Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

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

Merificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. (opcional - se puede eliminar la linea)

‘Revisar que las personas que conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrate 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 accion 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. (ocpcional — se puede

gliminar la lineaj) b
Blaborar la documentacién y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las gaﬁﬁtias del contrato. (opcional — se puede eliminar la
Imea} #

5. SEGUIMIENTOJURIDICO-CONCEPTODELSUPERVISOR

s
Certifico que EL CONTRATISTA LAURA MELISSA MORENC URAN identificado con C.C. N*1.017.154.298, E}fspusn su conocimienio y experiencia para el X S|
cumplimiento total, del objeto contractual, teniende como resultado el cumplimiento de las aclividades planteadas y programadas para el logro de dicho objeto.
Hasla el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalmente con la ejecucion del
contrato, Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebracion del contrato permanecen en la misma condicion. Las actividades y
obligacicnes se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contralo, en razén de lo anterior se da viabllidad por parte del
Supervisar o Intervantor para procedar con 8] pago indicado NO

PR L Rt L R T e L e By SNt -
8t Bl eyl R o T . E
] i i i Ao R
A B e g e ir
b i 1 e .
L -

E EALANEE EONTRACTUAL CUMFLIMIENTE}

$ 0 ‘ R
200125-02-11 2025-02-28 1 6.25% S $ 2,666,667 PAGADO
2025-03-01 2025-03-30 2 15.63% $ 4,000,000 PAGADO
Version: 02
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2025-04-01

2025-404-30

25.00% $ 4,000,000

PAGADO

2025-05-01

2025-05-30

34.38% $ 4,000,000

PAGADO

2025-06-01

2025-06-30

43.75% $ 4,000,000

PAGADOG

2025-07-01

2025-07-30

53.13% b 4,000,000

PAGADO

2025-08-01

2025-08-30

62.50% & 4,000,000

PAGADBO

2025-09-01

2025-09-30

71.88% $ 4,000,000

PAGADO

2025-10-01

2025-10-30

81.25% $ 4,000,000

ADEUDADO

2025-11-01

2025-11-30

2025-12-30 T

2025-12-01 /

4

81.25% | $ 34,666,667

" No. Total pagos 9

eI e S D D PR A e 1ol Faat,
PIE I e RedREIW LI W it O e L
B g £, T L L e
[EEEVRCEA O St e B ek SR R P R
Semyp fa =Pt =S s g e 2l T dee TN
Poafms 20 Dol O R DL e B e L i e L
vl e R R e ST
el L & J sy e Pl i gems a1 55T IR NS FIF Sl ¢ L

El supervisor certifica que el contratista acredité porcentaje de cumplimientqzﬂe! 81.25% del contrato.

g

:b‘ | 3

Seguridad Social Integral del o (los) s1 | < Aeiasckim:el Buds Fiarai-d8l ARticss

Periodo(s) - !

Actas de cambio de obra

— | ; g

e

Certificadoe Disponibilidad Presupuestal

N/A

Informes de Laboratorio

Certificado de Registro Presupuestal Sl /|/ L

N/A

' Fjecucion del ;
informes Parciales Mensigies qe Eoeue informe del Personal a cargo del Confratista

N/A

Contrato i

Registro Fotografico N/A

m: | 2 ] £2

Actas reunion

N/A

- Vigencia de las Garantias N/A Copia de Bitacora

N/A

Apertura de Fiducia o Patrimonio Autonomo-
(Cuando se requiera)

N/A

N/A

£ | @ 10 | ZE | o=

G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales
H

Cantidades de Obra ejecutada N/A

IFormato de devolucion del Carné

N/A

N/A R QOtros informes o evidencias

| Acla de Terminacion y/o liguidacion d;a% Contrato

N/A

o d et

. EVALUAGION PR

. ety e iy P 3 PR S

PR TR e TR Prer Nt E]

'] 1 g oty o5 e g R sk e s e b
. e I Ll =

! ] - -..- .- 1 . -. - .l
E—y e ?f - o
i - 5 .-I[ pprag=gl iatdes.
.
1

MORENO URAN LAURA MELISSA GERMAN Dp_{mﬂ TABARESBAENA

. .=3_-'= L : _'.Il..:. ot E O TR R e :

.......

CC O NIT

Laom MO

Firma Contratista:

CCONIT |

101719429812

Firma Supervisol:

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

SECRETARIA DE HACIENDA

El(La) .Sécrét'ariu(a) de Hacienda, en uso de sus ambucmnes]egales, ordenanzales y"estarutarias, en especial las conferidas p::.:rr el
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto organico de presupuesto municipal
AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:

MORENO URAN LAURA MELISSA
Nit: 1,017,194,298.2

Vigencia 2025 Compromiso presupuestal No. 349 e N
Fecha de expedicion ~ 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 PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Certifico 'qi:le a la fecha de aprébacian de este documento se han cnmprnmétidb$42,66.6,666 discriminados en 'Iﬂs'siguieﬁtes
rubros:

Disponibilidad Nro. 94 S 42 666,666

Rubro 03.24.13.031.2024050880033.138.15.17.2.3.2.02.02.008.01.01.0603.0085190 604 ¢ 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.

11

Aprobé /f“u j( hh‘@i > 6"

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARbENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracion
Nombre Usuario

JUAN IGNACIO GOMEZ ARANGQ Elaboré: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1
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FORMATO DE PAGOC

.'“f:
..... NGMERE CGMFLETD . -'; ;“ﬂ %l No FACTURA O DOCUMENTO EEUJ‘!@'LEHTE Consecutivo de Pago
,.’r G AT e -
MGREHD URAN LAURA MELISSA / — 9
CEDULA 1,017,194,298.2 )
— FECHAEXPEDICIONFACTURA™
" DIRECCION & |
" CRA 30 # 27A 21 SD-::ie Dr:tubrede 2025 |
TUTELEFONO | NUMERODE CONTRATO: | ANO DE CONTRATO.
3014046525
| 2025
MEDELLIN No responsable de IVA
Sefor (es): MUNICIPIO DE BELLO —_ Nit: 890.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 #51 - 00 Teleffjn:j: 604 79 44

30/10/2025

1 anorozs

Subsecretaria de T\EQEPUHE y SEquIdaﬂ : SECRETA.H]A MOVILIDAD I‘;“’J

" Fecha inicial periodo a facturar: “Fecha final perindo a far:turara

Lugar 6 area donde se presta el servicio:

fj‘f?f?N_"be CUENTA 61739614464 TIPO DE c’ur.rumvz AHGHROS

T OBJETO DEL CONTRATO =

BANCOLOMB;A
| VALER TGTAL .

CONTRATO 0185 DE 2025. OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL I
MARCO DEL PRQYECTO “GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD” PLAZO DIEZ MESES Y VEINTE DIAS. $ 4,000,000 -
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Manifiesto bajo gravedad de juramento que h,a cotizado los aportes correspondientes a la seguridad sm:lal de acue;‘::lm ala
siguienie Infarmacién y NO han sido restad?s de ia base de retencion a titulo de renta ery ‘otros contratos a mi nombre {arhruiu

51? del Estatum Tributarim) 7 / A
. e LT EUEEE SN L *’ /
Ualur pagadn SS $ 496,400 i # pianllla 55 80850430 f-=.-.fme5 .catlzaﬂn’-’: DCTUERE /
Para efectos de depuramnn de la base aplh: ble para reten:]-:in en Ia fuente maniﬂﬂﬁtu haj-:j grﬂvedad ;le ] i
furamentuy anexo, lo atguienta i L3 e TR - s f R
1. He contratada o vinculade dos (2) o més trabaﬁadﬁres, NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en la fuente a fitulo de renia. NO
(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segun |la ley. '
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del ano inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario /
4. Realice pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO f
5. Realice los pagns Obligatorio al Sistema General de Seguridad S{}r:;|a1 anexo plamlla a8l /
Fara efar:tns de dapuraa:lun de'la base aplicable para retencmn por mdustr:a }.r ﬁﬂmercm manlflastn ha]p “ S|
gra\mdaﬂ da ]uramantu que ejerzo una prnfesmn liberal . e i QiR B e __j o
FIRMA CONTRATISTA: FiRMA SUP RVISOR / G
) !f.’! ' ‘l , .. r !;.»*'J
E ) : ye AT
MORENO URAN LAURA MELISSA / GERMAN DARIO TIABARE EAE!!,A 71681687.0
CONTRATISTA / MOVILIDAD - Subsisretart™de Transporte y Saauridad \Vial
I
El presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segun art- 774 del Codigo de Comercio |
Version:05
Cédigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 1de 1
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Su Apo rte ‘ AUTOLIQUIDACION
enlace
-+ Fecha creacion reporte: 2025-10-19, 10:11:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 80850430
O pera v O J
Periodo Cotizacion:  octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

k PAGADO 06/10/2025 Y

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon 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
st | roomsssynansrs | reo | somee ol 2lalolalolo|slsslu 3]s Mamivarsdors | JEC | Mo | aameisrason | BC, | At | v [ | M | ameeeson | SO | e | Ao | Apeme | s | e | po
CC 1017194298 b':l"::'h' e o 58 0o [25-14) COLPEMSIONES 3 1.600.000 + 256.000 [ (EPS010) EFS SURA 3 1.600.000 5 2000000 0,522 3 1600000 5 B.400 | (CCF0d) COMFANMA % 1.600.000 % 32.000 30 50 30 30 5 496,400
lILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;:;" m“m on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 31600000  §1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $ 8.400 $ 32.000 $0 $0 50 0 50 $0 $ 496.400 $0 $ 496.400
Fagina 1 de 1

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.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Mit
N900336004
MNB00088702
NB90903730
N830900841

enlace A

operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

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

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Codigo 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
2025-10-06, 10:23:11 AM
octubre de 2025

octubre de 2025

LAURA MELISSA MORENO URAN
CC 1017194298

()

80850430

|

1831645875

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 496.400

Aprobada

172.29.10.57

Nimearo Afillados

SubTotales:
Total a Pagar:

1

1
1
1

Valor sin Mora
% 256.000

$ 200.000
$ 8.400
$ 32.000

$ 496.400

Total Intéreses Mora
$0
50
50
$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: 34 "2 | de 1

Enlace 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 veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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

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

RTOS
eXPELA

<
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MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 273606

Beneficiario: MORENO URAN LAURA MELISSA

NIT/C.C. 1,017,194,298.2 Tel: 6042398210
Fecha: 04/11/2025

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

Facturas:

Pago por transferencia a MORENO URAN LAURA MELISSA CC. 1017194298.2
202510623¢

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
12415 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



