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ACTA DE EJECUCION CPS

col
NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro.

Cadiga: F

— —]
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1238 DEL 14/08/2018

ACTA Nyo . 01

SUPERVISOR

CONTRATISTA

ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ

"PRESTACION

g DE SERVICIOS
A
RA LA ASESORIA EN LA ELABORACI

6N Y PROYECCION DE D
CAL.

MA %
YRA ALEJANDRA ARENAS praz
CC - 10987 2 2
. 48720134 i, P
argo: Cont
ratista Cargo: Asesor
=" g “1PAL
S PROFESIONALES COMO ABOGADO{A) EN LA SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIP
ACUMENTOS Y ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE SON DE

PRESENTE VIGENCTA FIS

LLLLLU

COMPETENC
PETENCTA DE LA SECRETARIA” EN LA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nurmero: 3391
: 10/08/2018
DISPONIBIL De Fecha: 10/08/2
Aplica) TPAD PRESUPUESTAL ADICIONAL (51 Numero: KO APLICA
De Fecha: NO AFLICA
REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 4557
De Facha: 14/08/2018
RECISTRO p Numero: NO APLICA
RESUPUESTAL ADICIONAL (Si Aplica) schidil
VALOR TOT. De Fecha: NO APLICA
2 DL couTiNTo $ 15.400.000,00
$ 3.500,000,00
MESES DOCE (12) DIAS

VALOR AL

CUATRO (4)

(17) DIAS

I'_rtnumo DE DURACION (NGmero y Latras)

DIECISIETE

OBSERVACION:

LE;AS A COBRAR (Nimero y Letras)
‘ VALOR
A COBRAR 1.983.333,33
l TERMINO DEL PERIODO A COBRAR Agosto
| ¥EcEA DE 1NICTO 14/08/2018
J FECHA DE TERMINACION 25/12/2018
PERI pp— DESDE: 14/08/2018
HASTA: 30/08/2018
| PERTODO DE corizacion | FECHA DE PAGO NRO. PLANILLA INTREGADA INGRESO BASE DE COTIZACION
l Agosto I 01/08/2018 4232141110 1.400.000,00
’ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALE
I ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
| vR.pagabo  175.000, 00 VR.PAGADO  224.000,00 VR.PAGADO 7.490,00 J
[ FECRA coBRO ANTERIOR | 7 & 1
l No. COBROS REALIZADOS IU -
(Cuando el contratista realice el aporte a seguridad social fuera de los dias establecidos en el
se debe realizar la siguiente observacién "Encontrandose que cancelé con 00 dias de

decreto 1670 de 2007

mora®. Asi

mismo el
4322141110, correspende al contrato No.

1238")

contratista manifiesta que los pagos de Seguridad Social efectuados mediante planilla No.

Se adhiere y anula estampilla Pro-Hospital y estampilla Pro-Electrificacién por valor de $4.290
contratista ha cumplido a cabalidad su objeto

Acta de Ejecucidn, se

presente
el periodo comprendido del 14 al 30 d

Con la
contractual en
de seguridad social.

Nota: Es «r
83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervisién e interventorfa contractual)

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga el

esponsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacién en la presente acta de acuerdo

certifica que el
e Agosto de 2018 y se verificaron los aportes al sistema

a los Art.

03 de Septiembre de 2018

Qxxn{)m% A )

MAYRA l{L!:JmTu mbﬂs DIAZ

Contfatista

ROSA MARIA VILLAMIZAR o‘ﬁh

Supekvisor
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STAC

Gobernacion de Santander

Recaudo de Estampillas Secretaria de Hacienda Tk
b v UTC
Liherad \l
Recibo Ne
2501800348799
 prc - _ - I
3y 'h‘ﬁi‘ﬂité' CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES o '3 n.fu.-liil .'t} Lﬂﬁ.‘.‘r Tipo de Doc. C C Numero 1098720134
ecre Nombre MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ -
a [o] 3 Direccion . *
¢ PRO HOSPITAL 52 600 Municipio Departamento
sto S PRO ELECTRIFICACION
yia
it (415)77 09998038639(80. 501BDO348799(3900)00(}00000004290 (96)20180910
dc Dispensador SENOR (,()NTRIHU"’LN TE CAMBIOS
SU, 0 DEVO UGIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4 30
P e ..
he r
¢ Ordenanza 012 $390
Total a Pagar $4.290
Fecha de Expedicién 2018/09/03 Fecha Limite de Pago 2018/09/10 k=
“ Con destino a- Alcaldia de Bucaramanga S
f i Recibo N2 PRO HOSPITAL $2600
Gobernacién de Santander | B PRO ELECTRIFICACION 300
(B'P Secretaria de Hacienda _Recaudo de Estampr”as 25018003 7 $1.300
g WRHHCACIONDEDOCUMENTDS OFICIALES T i
£
1]
g L3
= Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas $3.900
Tipo de Doc. C.C Numero: 1098720134 Ordenanza 012 $350
Nombre: MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ _
Direccién Teléfono: i §4 3'90
l'r \ Gobernacién de Santander ' . A el :
w Secretarie deHacinda | Recaudo de Estampillas 2*1@ - n # PROHOSPITAL $2 600
o — : e e e 2 v 4 PRO ELECTRIFICACION $1.300
) B i CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES _.ig-S—F—U T3 IH?TN T “ H“HQU
; fCAJA cA 'A.
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - O 3 SEP 2(:”8
P Wri y : 4.290 % Total Estampillas $3.900
“Total -a Pagar 3 . Ordenanza 012 $390
Fecha de Expedicién 2018/09/03 Fecha Limite de Pago 2018/09]
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