AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

P L T T

10 f

Informe Numero

Fecha del informe / C;rtiﬁcacién

30 de noviembre de 2025/ )

LN vl P
- afim .

Nﬂmbre

MORENG URAN L.AURA MELIESA

/

FED

f"C D NIT

‘i DT? 194,298.2 f{

'_:'!‘

LUGAR DE

EJECUCIC}N MUNICIPIO DE BELLO

i
N" CUENTA BANCARJA

61739614464

_ BANCO

T BANCQIOMBIA

TIPQ DE CUENTA

AHORROS

Nnmbre Superwsnr

GERMAN DAR[O TABARES BAENA

CG 0 N!T Superwsﬂr

71681687

— -1

Secretarla !

MOVILIDAD - Subaecretana de Transporte y Seguridad Vial

Tel&fnnn Supemsnr

3113613826

Dependenma

"',.l

b S mFGRMAc;ON DEL CONTRATO

Vs _F.' T T S T T e e e I o et e e e B
- - ™ T e

%ND DEL

L CGNTRATD

# CONTRATO

2025

AR 1' T i atina s ail .“."“E' .-_::.:' .
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4/02/2025

H{PAGO ACTAS PARCIHLES PREVIA AUTGHEZACIDN DEL SUPERVISOR

- '|CONTRATO 0185 DE 2025. OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO
IDEL PROYECTO "GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD® PLAZO DIEZ MESES Y ‘U’E!NTE DIAS. FORMA DE
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Adicion - 1

meses

$42,666,666 |

Uaiur y tlempu final del contrato
HEL CGNCEPTD DEL SUPERWSGR

10 Meses y 20 Dias

afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro

Eil contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados.

Se verifict el pago de la seguridad social, segun planiila anexa, scbre Ia base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
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Nombre Completo del Secretario de Despgacho

C.C

1020404964

secretaria / Dependencia:

\f

MOVILIDAD

Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial
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INFORME DE SUPERVISION

Articulo B3 ley 1474 de 2011

Nombre del Contratista

Nuamero de contrato 135 / f,- 2025 Fecha de Elahnracmn Jnfnrme ~" 30/11/2025
Tipo de informe: |Parcial: FAN F"nal F'enﬂdu de Infnrme 11’11!2[}25 f”/ 30:’1 1f202§/

MDHEND L}RAN LAU RA MELISSA

Secretaria / Dependencia:

Numero de Identificacion Tributaria

1,017,194,298 .2

MOVILIDAD - Subsecretaria
de Transporte y Seguridad Vial

Lugar de Ejecucion:

Municipio de Beillo

Plazo inicial: 10 meses y 20 dias Préorroga 1:

Prorroga 2: Prorroga 3:

Prorroga 4: Prorroga 5: S
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 11:‘02!2:325//

TEmpresa Aseguradura

Fecha de Suscrlpcmn en el SECDF H:

410212025

Tiempo Ejecutado (en dias):
No. Poliza

290 dias”

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A
[Empresa Aseguradora Nn.j?fil.i.za

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A
Empresa Aseguradora L ] .// No. Péliza

Tipo de Amparo N/A [ Vigencia de la poliza N/A N/A
Empresa Aseguradora | No. Paliza "

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A ¥ N/A
Empresa Aseguradora |No. Paliza

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

- e ”2' .CUMPLIMIENTD DEL GBJETD CQNTRACTUAL

y la vigencia.

1 contratista cumplio a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucién del contrato, de conformidad con el objeto

3 SEGUiMIEN'FO ABMINISTRATIVG

A Rewaar que et expediente e!ectrﬂ:mcn c- f|5mn del cnntratc Este cnmpieta y a-:tuahzadn cumphenﬁa uc-n Ia nnnﬂatwé'é;ﬁljcahie

El contrate y soportes se encuentran en el enlace de SECOP |
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContr
actEditView?docUniqueldentifier=CO1.Sl.LCNTR.14408550, el cual cuenta con
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.

Sl

NO
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B. Coordinar con.gl respﬂnsable enla Entldad Estatal la rewsmn y aprﬂba-:mn da garantfas 1a’ rewsmn de tns snpnrtes de r:urnphmlentc: de 135
Dbllgacinnes Iabbraies I‘a rawsﬁn E!E Ias garantlas 2ol Ll i i ; mealood

El contrato cuenta con las pélizas de garantia vigentes, el informe de actividades,

factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl NO

social correspondientes al periodo evaluado. /s

G, Preparar y eniregar los informes previstos y los que soliciten os ofganismos de control. " =
Ef contratista ha eniregado los informes, planiilas, registros y sopories solicitados 5| S/ X NO

durante el periodo de evaluacion, f’f

D. Vent“r:.ar el Eumpllmten{n de las nbllgamnnes u:IE} cn:mtratlsta en matena dE segundad sm:.lal

ambuentales ‘y cualquser cntra rinrrna apllcabre de acuerd@ ccm Ia naturaleza clel cﬂntratn

saludf;f;upacmnal pianES de cantlngencla nﬂrrnas

sus honorarios mensuales.

EI r:r::ntratlsta ha presentadn a plamil/de segurtdad
de NOVIEMBRE, la cual fue pagada’en 05/11/202%, con el IBC acorde al cobro de

cial ccrrespnndtante at mes

——
L L e N
S ] .

4 SEGUIMEENTO TEGNICO

UBLIGAC!DNES GGNTRACTUALES

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

DELIGAG]ONES ESPESIFICAS '3;' ﬁés"ﬁhﬁfﬂl,_ﬂv _D_E'f;u;t;;m{i D_ﬁ;pe_s . Foate _ﬁ't__':wbEN 'C-.'fAS ' _;;_: e CUMPLE
{1 Desarrotfiar la gestion contractual requerida
por la Dependencia, elaborar los documentos
necesarios y revisar los que le sean allegados,
para garantizar que en lodo el proceso se /
cumpla a cabalidad la normatividad vigente y {NO SE PROG 0. N/A N/A
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 Elaboré ias respusestas a ias diferentes | . _
o Sl . - P - Las evidencias reposan de manera fisica en
peliciones, quejas, reclamaos, sugerencias y peticiones, guejas, reclamos, sugerencias y camelta reservada y custodiada por el supervisor S
denuncias PQRSD- que le sean asignadas porjdenuncias - PQRSD- que me fueron asignadas. dal éontralo
|su formacion o competencia.
3. Realizar el analisis detallado y proporcionar |Realice el analisis detallado y proporcione la
respuesta de fondo a las tutelas que se respuesta de fondo a las tutelas que se . N
(A Sb1E Babandencis . con el n de presentaron en la Dependencia, con el finde  |Las evidencias reposan de manera fisica en
2 : bl P ey o prevenir posibles repercusiones legales carpeta reservada y custodiada por el supervisor N/A
prevenir posibles repercusiones legaies negativas y mejorar la percepcion plblica de la |del contrato
negativas y mejorar la percepcion publica de  {gecretaria
la Secretaria.
4. Formular respuestas oportunas a los
requerimientos de los 6rganos de control : i t = 1
dirigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro QUITJIS 195, [OSRUREDE DRETIANAD 3 o5
de los plazos establecidos en la Ley. Este IEqUECRTISHIG Cok 05N Jne [ SIcH NJA Si
i _ aY: dirigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro de
proceso busca evitar consecuencias legales ¢ plazos establecidos en la Ley.
adversas para la Secretaria y fortalecer la
credibilidad institucional,
151 Atender las constiltas que le sean Atendi !a; cﬂnsui_tasgt.:er m:;{ue;ﬂn fprrnuiadas
formuladas en materias propias de! ambito de | Malerias propias oel amoiio de mi
. s competencia, en el marce de los objetivos del
su competencia, en el marco de los objetivos oroyeoto "GESTION Y GONTROL DE LA NIA Sl
del proyecto "GESTION Y CONTROL DE LA {moviLIDAD”
MOVILIDAD".
Version: 02
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6. Brindar atencion, orientacion y respuesta a |Erindé atencion, orientacion y respuesta a |os
los diferentes colaboradores de la diferentes colaboradores de la dependencia en

; . temas de mi competencia, aseguranda &l
dependencia en temas de su competencia, Sy P =gt
. : cumplimiento pleno de los requisitos N/A Sl
asegurando el cumplimiento pleno de los

- . ) establecidos y realizando seguimiento a los
requisitos establecidos y realizando casos que lo requieran.

seguimiento a los casos que lo requieran.

7. Participar activamente en reuniones, mesas /
de trabajo, talleres, capacitaciocnes,
socializaciones, sensibilizaciones, entre otros
espacios de trabajo, que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos del programa y
responsabilidades de la Dependencia.

NO SE PROGRAMO. N/A NIA

e. Obligaciones Generales =

1. Asistir a las capacitaciones yfo reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la
Administracion Municipal. {Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacilacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencidn 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 establecido por la administracion municipal, y
demas normas que las modifiguen 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 cuando este o requiera, con el detalle de las actividades realizadas en la gjecucion 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 cumplimiento de este objetivo general)

5. Manienerse al dia en el pago de las obligacicnes al sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales), durante todo &l plazo de
gjecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetive general)

6. Cumplir con [as obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestion del Municipic de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

7. Asistir a las capacitaciones dei Sistemna Integral de Gestion y, en general, a agueilas que sea citado por ei contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacion)

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

-Bevisar que las personas que conforman el equipo 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 la linea),

«[dentificar las necesidades de cambic o ajuste y revisar el curso de accidn con las partes. (opcional — se puede eliminar la linea)

-Bstudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar récomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. (opcional - se puede
eliminar fa linea)
Elaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. {opcional — se puede eliminar la
linea)

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

r L = i e -1

Cerifico gue EL CONTRATISTA LAURA MELISSA MOREND URAMN identificadd con C.C. N®1.017.194.298, dispuso su conocimienio y experiencia para el X S|
cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo come resultado el cumpiimiento de ias aclividades planleadas y programadas para el logro de dicho objelo.
Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades sobreviniente gue le impidan seguir legalmente con la ejecucion del
contrato. Las capacidades y facultades demostradas por €| contratista para la celebracion del contrato permanecen en |a misma condicion. Las acliujdadas y
obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto del contrato, en razén de Io anterior se da wﬂbiiiﬁad por parte del
Supervisor o interventor para proceder con el pago indicado.

NO

E EALANCE C{DNTRACTUAL cummmmnm e

"'?:F?Z.'f::ii- FQHGEHT,ME EE :525' ;'f ;‘-i?-,
EUMPL!MIEMTG

 PERIODO DE EJECUCION. .?PA GO AUTORIZADO

2025-02-11 2025-02-28 1 £.25% $ 2,666,667 PAGADOC
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2025-04-01

2025-04-30

25.00%

$ 4,000,000

PAGADGC

2025-05-01

2025-05-30

34.38%

$ 4,000,000

FAGADC

2025-06-01

2025-06-30

43.75%

5 4,000,000

PAGADO

2025-07-01

2025-07-30

53.13%

& 4,000,000

PAGADO

2025-08-01

2025-08-30

62.50%

% 4,000,000

PAGADO

2025-09-01

2025-09-30

71.88%

$ 4,000,000

PAGADO

2025-10-01

2025-10-30

81.25%

$ 4,000,000

FAGADO

2025-11-01

2025-11-30

10 90.63%

$ 4,000,000 : ADEUDADO

2025-12-01

2025-12-30 /o, /

~
$ EEEEE,%T

90.63% /

' No.Totalpagos | 10

rr|'
El supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 90.63% del r:.c:ntratm/
el e CONTRODOCUMENTOS 0 o D bt i
Seguridad Social Integral del o (10s)
Pericdo(s)

S| / J Acta sobre el buen manejo del Anticipo N/A l

/ v
Certificado Disponibilidad Presupuestal N/A V K Actas de cambio de cbra N/A —l

Certificado de Registro Presupuestal Si /L Informes de Laboratorio N/A

DO | ™| >

Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del
Contrato

M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
Registro Fotografico N/A N
O

-

Actas reunion N/A

= Vigencia de las Garantias N/A Copia de Bitacora N/A

Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo-

Seguimisnto y Control a los Planes Ambientaies | N/A = (Cuando se racuisra)

N/A

Cantidades de Obra gjecutada N/A 2 Formato de devolucion del Carne N/A

Acta de Terminacién yfo liquidacion del Confrato | NJ/A R Otros informes o evidencias N/A

8 EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Vi T | RN L e

P S T T T PO S DT
= o

MORENO URAN LAURA MELISSA /IGERMAN DARIO TABARES BAENA

CC ONIT

Lol XN .

lFirma Contratista:

1017194298 2 " JCC ONIT 71681687

Firma Supervisor:

Version: 02
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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 PAGO

.--ff/--lr
3 B3 _'.'HE}'MERE GGMPLETGZ s 3_ No FACTURA O DOCUMENTO EI‘J.UWALEI;IHEE/. Consecutivo de Pago
~ MORENO URAN LAURA MELISSA | , S 10
CEDULA 1,017,194,298.2 / _f/
. DIRECCION
" CRA 30 #27A 21

TELEF ONO -

/ g
B 3014045525 A e )i | ANO DE COM
T R 185 / 2025
COIMDAD - S o e _

MEDELLIN - No responsameue VA

Sefor (es): MUNICIPIO DE BELLO o5 Nit:  890.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 604 79 44

T Fecha inicial perinﬂ a_acturar: o 111/2025 -/ Fecha final permdu a facturar' 30/11/2025 /
e - 7

' ' | Subsecretaria de Transporte y Sequridad :
Lugar ﬂ area dnn-:le se presta e! serurr;m mal?p Y =ed SECRETAR]A MOVILIDAD

"5:::.__H"_'_DE_E‘:_UEHTA"--"- -TIPO DEGUENTA | AHORROS BANCOLDMBIA
ST g "OBJETO DEL CONTRATO - .= oo o). VALOR TOTAL.

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. $ 4,000,000
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA/AUTORIZACION DEL SUPERVISOR

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacién y NO han sido restd 4tms de la base de refencién a tituio de reﬂta en otros contratos a mi nombre (articulo |

E‘I? ::Iel Estatutr.:- Tﬂbutaﬂu} J 5

Valor paﬂada SS § 496,400 # pla"nma 55'= 81457528 1 | - r[';gg m}ﬂzaﬂﬁ'::-z' NOVIEMBRE
F'Era e-fer.tus de depuracmn de'la base ap!mahle para retenﬂiﬂn en Ia’ fuante, manlflesfu haju gravedad de : SHHG
uramentnyanaxu, fo sigmente | L R L S e P S e
1. He contratado ¢ vinculado dos {2} o mas trabajadures NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencién en fa fuente a lituio de renta. NO
(Farag. 2 articule 387 E. T), anexo soportes seqgun la ley.
3. Realice pagos de intereses en prestamo ;:Jara adquisicion de vivienda del ano inmediatamente anterior, anexo NO 4
certificado bancario plal
4. Realice pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO
5 Reahce los pagas E}bilgatnrm al S;slema Gmerai ﬂe Segundad Sm::al anexo plamlla Sl 7/

F FEMF& CONT RATiSTA

Looto YiorenG-

MORENO URAN LAURA MELISSA : GERMAN. DARIO ABAREE BAENA 71681687.0
CONTRATISTA MOVILIDAD - Subsgcretaria de Transporte y Seguridad Vial

El presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segun art- 774 del Codigo de Comercio

Versiéon:05

Codigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 1 de 1
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Su Apo rte ‘ AUTOLIQUIDACION
enlace
-+ Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 10:59:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 81457528
o perlra L |
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025  Periodo Servicio: noviembre de 2025

L PAGADO 05/11/2025 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 Aamivardors | 8| Joote | pgmeisaon | BC | At | vam | BC | A | assesds | S| Apome | A | Apme | s | e | o
CC 1017194298 tﬁﬁl;:ﬁ 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
ILTOTALES
(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
2025-11-05, 10:46:33 AM
noviembre de 2025
noviembre de 2025
LAURA MELISSA MORENO URAN
CC 1017194298

()

81457528

|

1905165738

(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. 275362

Beneficiario: MORENO URAN LAURA MELISSA

NIT/C.C. 1,017,194,298.2 Tel: 6042398210
Fecha: 03/12/2025

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

Facturas:

Pago por transferencia a MORENO URAN LAURA MELISSA CC. 1017194298.2
2025107327

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
14066 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

JORGE EDWIN CASTRO AGUIRRE Recibe
TECNICO OPERATIVO



