AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo B3 ley 1474 de 2[}11

e
7 "/ -
11 Fecha del mforme ! Ce/rtificamon 30 de diciembre de 2025 e
'INFORMACI]ON DEL CON]‘RATISTA‘--:'.‘.- i -:,:/"'; 3
MORENO URAN LAURA MELISSA _ CC O;NI' 1 017 194 298, 2/
i BANCGLOMBIA
MUNICIPIO DE BELLO N CUENTA BANC;}@A 61739614464 A | AHORROS
GERMAN DARIO TABARES BAENA 71681687
MOVILIDAD - Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial |1 3113613826
ey INFORMACION DEL. CONTRATO ;
ANO DEL
C ONTR ATO 2025 440272025

CONTRATO 0185 DE 2025. OBJETC CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO
7 |DEL PROYECTO "GESTION Y CONTROL DE LA MOVILIDAD” PLAZO DIEZ MESES Y VEINTE DIAS. FORMA DE
L IPAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTCRIZACION DEL SUPERVISOR

Inicial 94 0349 / $ 42,666,666 // 10 meses y 20 dlas

Adicién -1 L / meses

T Valor y tlempo final del contrato $ 42,666,666 10 Meses y 20 Dias
QR TN CONCEPTODEL SUPERVISOR : >

£l contratista cumplio 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 cbjeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl

Se verificd el pago de la seguridad social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizade de pago v se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y art para a primera cuenta de cobro, ) NO

11

100.00% |

No .Fac ura-Cuenta_

de c"obro $ 3,999,999 x

11 Vaior de] pago o

EJECUCION PRESUPUESTAL

SALDO POR CODEGO 5 ALDOIPOR RUBRO g

R PAGO
CRUBRO. ‘RUBRO

B3

604 348 $ / 3,999,999

:"$'*,3,999 990

VALORTOTALA GIRAR -

CONTROL FINAI C!_E'R_

VALOR AUTORIZADO PARA # DE / VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO ~ 7 paco f FECHA PARA PAGO
0 $0 ANTICIPO 15 /
1 2025-03-07 $ 2,666,667 ] 16
Version: 04
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Fiia N SeerRtno s Detpache T T

GBI bS

¢ U
[ANDRES CANMILO MONTOYAUSORIO

Nombre Completo del $ecretario delDespacho | C.C | 1020404964

Secretaria / Dependendia: MOVILIDAD Subsecretaria de Transporte y Seguridad Vial

Version: 04
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INFORME DE SUPE

RVISION

Arti/t;.l.'[i/c 83 ley 1474 de 2011

1 COMPLEMENTO !NFORMACiON com‘ RATO

Numero de contrato ] 185

-,

Fecha de Elaboracmn Informe

~

301220250 7

2025 P
Tipo de informe: |Parcial: [ . . Final: [ X |Periodo de Informe: | 1/12/202,5 30/12/2025
R L T e INFORMACION DEL CONTRATISTA ‘ bl

Nombre de.l C.ontratista .

MORENO URAN LAURA MELISSA

Niamero de identificacion Tributaria

1,017,184,298.2

Secretaria / Dependencia:

MOVILIDAD - Subsecretaria
de Transporte y Seguridad Vial

Lugar de Ejecucion:

Municipio de Bello

Plazo inicial: 10 meses y 20 dias Prérroga 1:
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 6; Fecha de Inicio de Ejecucion: 11/02/2025 -~

Fecha de Suscripcidn en el SECOP IE: J 4/02/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): 320 dias ,,/
Empresa Aseguradora .iNo. Pdliza : ;.
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdtiza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza N/A N/A
Empresa Aseguradora ‘INo. Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A P
Empresa Aseguradora “{No, Péliza / '
Tipo de Amparo NfA Vigencia de la poliza NIA N.’A‘jj/

= 2 CUMPLIMIENTO DEL OBJETO _o

El contratista cumplio a satisfaccion con todas ias aclividades programadas duranie el plazo para la gjecucion det contrato, de conformidad con el objeto

y la vigencia.

El contrato y sopertes se encuentran en el enlace de SECOP I
https:iiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SaiesConir
actEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.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.

3l

NO

Codigo: F-GJ-54

Version: 02

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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obligaciones Iaborales Rl re

B.Coordinar cofel responsable e 1A Entldad Estatal ia rewszén y aprobac:!on de garanﬂas Ia rewsxon de Eos soportes de cumpltmlento de Ias :

factura o cuenta de cobro, informe de supervisi
social correspondientes al periodo evaluado.

Ef contrato cuenta con las pdlizas de garantia vigentes, el informe de aclividades,

én y certificaciones de seguridad St X

NO

C! Prgparar y sritrégat 1os infarme

fovstos y

165 e saliciten los prganismos de control. '

F1 contratista ha eniregado los informes, plamll
durante el periodo de evaluacion.

as, registros y soportes solicitados s

NO

D, Venflcar elcumphmsento‘d ds

i naturateza del contrato B e .//

|gac hes de% contratlsta en matena de segundad social sa!ud ccupamonaj planes de contmgencla normas
amblentaies y cualqmer otrd no:ma}ﬁhcabie de acuerdo [olels . ; ;

El comratﬁsta ha presentac%o a piz;zh;lla de segu

ndad social correspondiente a! mes

de NOVIEMBRE - DICIEMBRE /la cual fus pagada en 05/11/2025 - 03/12/2025, SI X
con el IBC acorde al cobro de sus honorarios mensuales.

NO

j IMiENTO TECNICOi_" OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBL!GACIONES ESPECIFICAS

oesarrouto e AcTVDADES |

. -éithE'Nt:ﬂ:iAsy'-

CUMPLE

Dependencia, elaborar los documentos necesarios
y revisar los que e sean allegados, para garantizar
que en tado el proceso se cumpla a cabalidad la

—D'ésarmlrar 5 QESI (o] R Jeio ] (f=Te i VRA=To 0 fa por - |

normatividad vigente y los procedimientos NO SE PROGRAMO. N/A N/A
institucionales. Esto, con el obietivo de lograr
mayor celeridad en las metas fijadas en el marco
del proyecto "GESTION Y CONTROL DE LA
MOV DALY
2. Elaborar |as respuestas a las diferentes Elaboré las respuestas a ias diferentes . . "
- . . . ' . Las evidencias reposan de manera fisica en
peticiones, qusjas, reclamos, sugerencias y peticiones, quejas, raclamos, sugerencias y carpels reservada v custodiada por el supervisar sl
denuncias PQRSD- que le sean asignadas por st {denuncias - PQRSD- qua me fueron asignadas. delpcontrato ¥ P P
formacion o competencia.
3. Realizar el analisis detaliado y proporcionar Realioe el andlisis detallaco y proporcions fa 5
respuesta de fondo & las tutelas que se . ’ -
respuesta de fondo a las tutelas que se presenten ; ) {as evidencias repasan de manera ffsica en
. . h . presentaron en la Dependencia, con el fin de . .

en la Dependencia, con el fin de prevenir posibles |carpeta reservada v custodiada por el supervisor N/A

; . X prevenir posibles repercusiones fegales /
repercusiones legales negativas y mejorar la del contrato

A . negativas y mejorar la percepoion publica c}e la
percepcidn publica de la Secretaria.

Secretaria
4. Formuiar respuestas oportunas a los
reguerimientos de los drganos de control dirigidos a|Formule las respuestas oporfunas gffos
la Secretaria de Movllidad, dentro de los plazos requerimientos de los érganos de control NIA sl
establecidos en la Ley. Este proceso busca evitar  |difigidos a la Secretaria de Movilidad, dentro de
consecuencias legales adversas para |z Secretaria fos plazos establecidos en la Ley.
y fortalecer la credibilidad institucional.
5. Atender las consultas que le sean formuladas en Atendt ia; consu!‘tas que’melfueron fprmuiadas
. . PN A en materias propias del Ambito de mi
materias propias del &mbito de su competencia, en ! o
o N - competencia, en el marce de los objetivos del  |N/A Sl
el marco de los objetivos del proyecto "GESTION Y proyectc "GESTION Y CONTROL DE LA
CONTROL DE LA MOVILIDAD". MOVILIDAD"
5. Brindar atencion, orientacion v respuesta alos  |Brindé atencion, orientacion y respuesta a los
diferentes colaboradores de la dependencia en diferentes colaboradores de la dependencia en
temas de su competencia, asegurando el temas de mi competencia, asegurando el NIA sl
cumplimiente pleno de los requisitos establecidos y Jcumplimiento pleno de los requisitos
realizando seguimiento a los casos que o establecidos y reafizando seguimiento a los
requieran. casos que lo requieran.
Versitn: 02
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7. Participar actvamente en 1euniones, mesas de
trabajo, talleres, capacitaciones, socializaciones,
senstbﬂlzgc;ones, entre Dtrqs espacios de ltralbajo, NO SE PROGRAMO. NIA . N/A
que contribuyan al cumplimiento de los objetivos o
del programa y responsabiiidades de la
Dependencia,

é. Obligaciones Generales . .7

a las que sea citado porla
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir 2 cabalidad con las cbligaciones que se desprenden en materia de seguridad y saiud en ei trabajo, en atencion a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por la administracién municipal, y
demas normas gque las modifiguen o adicionen, “ARTICULD 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 lo reguiera, con el detalle de las actividades realizadas en la ejecucion del
presente conirato. (Desceribir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo generat)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sisterma de Gestién 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 evidencta 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 ef ptazo de
ejecucion del contrate. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este cbjetivo general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia det
cumplimiento de este objetive general)

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

“Werificar 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 acuerde con lo previsto en el contrato y exigir
su reempiazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesaric. (cpcional — se puede eliminar la linea).

-ldentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar ef curso de accidn con las partes. (epcional - se puede eliminar la linea)

-Bstudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particutar. (opcional - se puede
eliminar la linea)

«Blaborar la documentacidn y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas lds garantias del contrato. (opcional — se puede eliminar la
linea)

.5, SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR
/
Certifico gque EL CONTRATISTA LAURA MELISSA MORENG URAN identificado con C.C. N* 1.017.184. 9;8‘ dispusc su conocimientio y experiencia para el X 51
cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo como resuitado ef cumplimiento de |as actividades plafiteadas y programadas para el logro de dicho objeto.
Hasta el momento el contratista no ha estado inmersc en inhabflidades e incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalmente con ia efecucion dei
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 def contrats, en razén de lo anterior se da viabilidad por parta del
Supervisor o interventor para proceder con el pago indicado.

NO

2025-02-11 2025-02-28 1 6.25% $ 2,666,667 PAGADC
2025-03-01 2025-03-30 2 15.63% ) 5 4,000,000 PAGADC
2025-04-01 2025-04-30 3 25.00% " § 4,000,600 PAGADC
2025-05-01 2025-05-30 4 34.38% ” ’ $ 4,000,000 PAGADC
2025-06-01 2025-06-30 5 43 75% f § 4,000,000 PAGADC
2025-07-01 2G25-07-30 8 53.13% ;‘i $ 4,000,000 PAGADC
f
Varsion: 02
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2025-08-01 20(25-08-30 7 62.50% $ 4,000,000 PAGADO
2025-09-01 2025-09-30 8 71.88% $ 4,000,000 PAGADO
2025-10-01 2025-10-30 G 81.25% $ 4,000,000 PAGADO
2025-11-01 2025-11-30 10 90.63% / $ 4,000,000 PAGADO
2025-12-01 2025-12-30 11 100.00% f// $ 3,599,999 ADEUDADRO

11

100.00% /

+ No. Total pay

$ 42,666,666

i o

éégurldad Sedcial Integral del o {los) - T

A Perioda(s) S| )i J Acta sobre gl buen maneio del Anticipo N/A
[ K
B Certificade Disponibilidad Presupuestal NIA | /K Actas de cambio de obra N/A
C Cerifficado de Registro Presupuestal Sl ;-"" L Informes de Laboratorio N/A
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucién del i ’ Y Informe del Personal a cargo def Contratista N/A
Contrato i
E Registro Fotografico N/A N Actas reunién NIA
F Vigencia de las Garantias N/A o] Copia de Bitacora NIA
. . Aperiura de Fiducia o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A P._ (Cuando se requiera) N/A
H Cantidades de Obra gjecutada N/A SQ Formato de devolucion del Carné Si f
| Actz de Terminacion y/o liquidacién del Contrato S R COtros informes o evidencias NiA ¢

VALUAGION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califique (puntos):
Excelente: 4.5~ 5.00 Buena: 3.9 -4 40Regular: 3.0- 3.8  Malo: Menos de 3.00

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio —~ Satisfaccién de las necesidades y expectativas que el 45
usuario o cliente tienen del servicio adguirido ‘
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas ~ Evaltia el cumplimiento de requisitos 45
técnicos y/o especificos ' ‘
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evaltia la entrega puntual de los bienes y/o 45 /
servicios ’ /

PUNTAJE PROMEDIO:

Obhservaciones:

: .FERIVI ' DE LAS PARTES

MORENOQ URAN LAURA MELISSA / GERMAN DARIO TABPﬁES]BAENA f
CCONIT 1017191};@8.2 CC ONIT 7/1/51687
gﬁ{c)\m M, / (
Firma Contratista: Firma Superviso
Version: 02

Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprehacion: 2025/02/1 7 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 PAGOD

7 _
- NOMBRE COMPLETO - ;_ ;./:,/.n | No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Gonsecutivo de Pago
MORENO URAN LAURA MELISSA / Pl 011 , 11
CEDULA | 1,017,194,298.2 7 /
i P +FECHA’ EXPEDICIGN FACTURA ...
_DIRECCION - ' .
CRA 30 # 27A 21 30 de diciembre de 2025
CTELEFONO s e «~::NUMERO DE CONTRATQ ANG DE CONTRATO
3014046526 o
TEWDAD 185 2025
MEDELLIN No responsable de IVA
Sefor (es): MUNICIPIO DE BELLO / Nit: 890.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 #51-00 Teleféno: 604 79 44
--Fecha inicial periodo a fac'turar: B 1/12/2025 [ -:Fecha-final perlado afacturar: 30/12/2026 ¢
- -
Lugaf 6 area donde se presta e! serwmo Subsecrataria de TC,?:'SDOHG y Seguridad i SECRETAR]A MOVILIDAD
- N°.DE CUENTA 51739514464 TIPO DE GUENTA | AHORROS BANCOLOMBIA
OBJETO DEL CONTRATO - G VALORTOTAL

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. $ 3,999,999
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR i

617 del Estatuto Trlbutarlo) /

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspoﬂdie?ies a ta seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han side restados de la; base de retencidn a titulo de/ enta £n ctros contratos a mi nembre ( artlcu)@

Valor pagado SS $ 992,800

g 4 i&laﬁi!tééé'f g

81457528 - §
82046951

NOVIEMBRE -
DICIEMBRE

juramento Y anexn “lo'siguiente:

1. He contratado o vincutade dos (2) o mas trabajadures.

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en la fuente a tituio de renta.

(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo sopartes seqgin la ley. NO
3. Realicé pagos de inlereses en prestamo para adquisicicn de vivienda del afio inmediatamente anierior, anexo NO
certificado bancario 4
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o péliza de seguros, anexo certificado NO -
5. Realicé los pagos Oh!lgafono al Sistema Genefal de Segumdad Somai anexo piam!Ea 8/
e L] I
gravedad de juramento qua ejerzo una profesmn liberak ool .:- b
FIRMA CONTRATISTA: c.C.
.’/l
/
pA
MORENO URAN LAURA MELISSA / GERMAN DARIO TABARES BAENA ‘ 71681687.0
CONTRATISTA /,-" MOWVILIDAD - Subjecretaria de Transporte y é@guridad Vial

El presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin adi- 774 det Codigo de Comercio

Version:05

Codigo: F-GJ-43

Fecha de Aprcbacion: 2025/02/17

1de1







S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 10:59:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81457528

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 05/11/2025

|. 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|5|B|a
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.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 03:11:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82046951

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 03/12/2025

|. 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 | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|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|5|B|a
CC 1017104208 | A MELISSAMORENG 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $3.200.000|  $512.000|(EPS010) EPS SURA $3.200.000|  $400.000 0,522 $3.200.000|  $16.800|(CCFO4) COMFAMA $3.200000|  $64.000 50 s0 $0 $0 $992.800
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
$ 3.200.000 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $512.000 $ 400.000 $16.800 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $992.800 $0 $992.800
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
2025-11-05, 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

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

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

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.

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

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



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
2025-12-03, 03:00:57 PM
diciembre de 2025
diciembre de 2025
LAURA MELISSA MORENO URAN
CC 1017194298

)

82046951

|

1979309857

(1007) - BANCOLOMBIA
$992.800

Aprobada

172.29.10.57

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

Valor sin Mora
$512.000

$ 400.000

$ 16.800

$ 64.000

$992.800

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$992.800

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

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.

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

inaldel

ATOS
eXPRLA

"
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DEVOLUCION DE CARNE

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO
HUMANOQ

s o

LA 308N

FORMATO DEVOLUCION CARNE PERSONAL CONTRATISTA

A continuacion, hago entrega del carné el cual me identificé6 como contratista def Municipio

de Beilo para la ejecucién del contrato abajo descrito.

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES COMPLETOS: “ Gt mp‘agq Q(\j\m U\w

NUMERO DE cEputa: {8 .\94 2a&

SECRETARIA: Tﬁ}m\\\&ab

. . By
DEPENDENCIA: | \SC(PL\,\&Q on  E\chowmco

CONTRATO-ANO: “m1g ¢ dol  04lozhoz

Dejo constancia que:

~ 1. HAGO DEVOLUCION DEL CARNE
i;/ 2. SE ME ESTRAVIO ._
i 3, NO RECLAME CARNE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO /

VAURYY
FECHA: Hagn thic aghi o fdise pars azcribir una Techia, /
FIRMA DEL CONTRATISTA /
espacio exclusiv jima por la oficina de situaciones administrativas {
%
Cesar A. Londofto
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO
O 220
FECHA: a0 IT0 s 0 pulse | lE A 5crbiv una fecha.
[~ GUARDADO Y 3’7/1\1/0’ CARNE
[ DESTRUIBG POR DETERICDG I sl 3}“/ RTA CARNE

7™ DESTRUIDO POR CAMBIO DE DEPENDENCIA 1780 O ONTAYIOYOYO

Versién: 05
Fecha de aprobacion: 2025/06/03

Cadigo:F-GH-122

Pagina 1 de 1







ACTA
DE TERMINACION BILATERAL DEL

) CONTRATO N° 0185 DE 2025
SECRETARIA DE MOVILIDAD
/
cod. Serie S(#;soegz Maodalidad Afo Conseculivo
Pepend. contratacién}
CONTRATO N 1180 0 420, G gD - 20252 01850

M'O'DALIDAD il CONTRATACION DIRECTA

.CONTRATISTA LAURA MELISSA MORENO URAN CC 1.017.194.298

' OBJETO .1-; <000 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
: P EL MARCO DEL PROYECTO “GESTION Y CONTROL

DE LA MOVILIDAD”

'-VALOR INICiAL}i‘:'_ T $42666.666

VALORADICION-... _ 

PUAZOINIGIAL . | 10 MESES Y 20 DIAS

PRORROGA -~ .~ . /
- DISPONIBILIDAD 1 094- 14/01/2025 /
REGISTRO PRESUPUESTAL . | 0345 — G4/02/2095 ;
"FECHA DE TERMINACION .- .| 30 DE DICIEMBRE DEL 2005

i

Se reunieron en el Despache de la Secretaria DE MOVILIDAD los sefiores: LAURA MELISSA
MORENO URAN en calidad de CONTRATISTA y GERMAN DARIO TABARES BAENA como
Supervisor (a) en representacion del Municipio de Bello con el fin de realizar la presante acta de
terminacion bilateral, correspondiente al Contrato N° 0185 del afio 2025.

Se deja constancia de lo siguiente:

0

2)

3)

4)

El contratista LAURA MELISSA MORENG URAN se desernpeﬁé o presto los serviciés como
PROFESIONAL enla Secretaria DE MOVILIDAD dande inicio a la ejecucion el dia 11 del mes
FEBRERO del afio 2025.

El contrato fuvo un valor de CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESGS (342.666.669), finalizando el dia 30 de
CICIEMBRE del afic 2025 cuya informacion bésica se encuentra descrita en la parte inicial
de la presente acta.

El superviser manifiesta que el desemperio del contratista respecto a los compromisos
pactados, asi como e! desarrolio del objeto contractual en términos generales fue el siguiente:
Ei contratista cumplio con calidad con el ohieto contractual prestacién de servicios
profesionales en el marco del proyecto "gestién y control de la movilidad®.

Al ser la seguridad social un requisitc de ejecucion del conirato segun articulo 41 de la Ley
8C de 1993 modificado por el articuic 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista acredita que
se encuentra al dia en los pagos de los aportes parafiscales al sistema, en cuanto a la
seqguridad social para el Gltime pago (Ver anexo). _=

Codigo: F-GJ-38

Version: 04
Fecha de aprchacion: 2024/08/21

Pagina 1 de 2




ACTA
DE TERMINACION BILATERAL DEL
CONTRATO N° 0185 DE 2025

Wi e

V5EE 1

BO-GERT1A365Y

5) El supervisor da visto bueno para que la oficina de presupuesto y contabilidad realice las
deduccicnes a que haya lugar, tal como fueron pactadas en el contratc.

6) El contratista y el supervisor manifiestan estar a satisfaccion con la terminacion del centrato
N° 0185 cuyo objeto es: “Prestacion de servicios profesionales en el marco del proyecto

“gestion y control de la movilidad™.

71 El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié con todas las obligaciones

pactadas en él.

8) Se presenta el balance final, que da cuenta de los movimientos financieros del contrato:

CONCEPTO VALOR
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO $ 42.666.666
VALOR PAGADO $ 38.666.667
VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 3.999.99¢0
VALOR EJECUTADO $ 42.666.666
VALOR A LIBERAR DEL REGISTRO ?RESUPUESTAL $0

9) Un
nifestagion de su aprobacién el dia 30 de Diciembre del 2025

I
7 - A

ida y aprobada la presente acta, se firma por los que en eila intervinieron en

GERMAN DARV TABARES BAENA

LAURA MELISSA MORENO URAN

Version: 04

Cédigo: F-GJ-38 Fecha de aprobacién: 2024/08/21

Pagina 2de 2




MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 277133

Beneficiario: MORENO URAN LAURA MELISSA

NIT/C.C. 1,017,194,298.2 Tel: 6042398210
Fecha: 23/12/2025

Valor: 3,999,999 No. Cheque: 0

Facturas:

Pago por transferencia a MORENO URAN LAURA MELISSA CC. 1017194298.2
202510853(

ORDENES DE PAGO:
Consecutivo Descripcion

Valor($)
15451 Contrato 0185 De 2025. Objeto Contrato Prestacion De Servicios Profesionales Er 3,999,999
VALOR TOTAL 3,999,999
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179 Honorarios 1,017,194,298.2 3,999,999
NIIF 249054 Honorarios 1,017,194,298.2 3,999,999
SUMAS IGUALES 3,999,999 3,999,999
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 249054 Honorarios 1,017,194,298.2 3,999,999
NIIF 1110065504 Davivienda 0375-703028 3,999,999
SUMAS IGUALES 3,999,999 3,999,999

Valor en Letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS M. C. %% %k s fsededede desededede dodeodedede ko

JORGE EDWIN CASTRO AGUIRRE Recibe
TECNICO OPERATIVO



