ACTA DE EJECUCION CPS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. 1238 DEL 14/08/2013

ACTA Nro. 02 “

CONTRATISTA SUPERVISOR

HAYRA ALY ANLRA Alilnns CLA VILLAMIZLE Car)

CC - 1098720134

Cargo: Contrat 1sta

ESTACION CE SERVICIOS ACC(A)Y EN Lz 3
A LA ASESCRIA

COMPETENC A DE. LA

DISPONIBT LIDAD PRESUPUEST»\L

De Fecha: | as2013

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Numero:
Aplica) De Fecha:
REGISTRO PRESUPUESTA\L s
) De Fecha:
Numero: Ry

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL (si Aplica)
De Fecha: .. APLICA

VALOR TOTAL pEr, CONTRATO § 15.403.020, 00
VALOR MENSUAL 5 )
TERMINO DE DURACION (Numero y Letras) CUATRS S€S DCCE (12) niag

DIAS A COBRAR (Numero Y Letras)
VALCR A COBRAR
TERMINO DEL PERIODO A COBRAR

Plieml re

FECHA DE INICIO 14/08/2013
FECHA DE TERMINACION 22/12/2918

DESDE dhiZ0lg
PERIODO DE COBRO

o 0l
HASTA: :7 JE/700g
NRO. PLANILLA INTREGADA INGRESO BASE DE COTIZACION

PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO
Serticrore mm 4240/5524% 400,300,010

ENTIDAD PROMOTORA DE SALTD ADMINISTRADGRA DE RIESGOS LABORALE
VR.PAGADO - 15 5.5 oo VR.PAGADO 1. 00,00

FECHA. COBRO ANTERIOR .
No. COBROS REALIZADOS 1

4.
02/99,2018

CBSERVACION: (Cuando el tinlratista realj el aporte a Seguredad seeial Luera de Jog tlag
aecreto 1670 de 2007 se  dere realizar la s: ente observacisn "E‘w:an:na:fﬂosc que

merat.,  Asi mismy e CCRtratisra ranifiesta 9e Tos pagos de Seyuridad Sceia) efectusy

3240755446,

curresponde & Contrato No. ]23gw)

Se adniere Y &nula estamp_].a Pro-Hospital vy Cslarmcills ?:;~E_c:t_t“£-:acion PCr valor de $4,350

Con ta Fresente Pcta  qe Fiecucier, se certifica que ¢) Contratista ha cumg 1> A ecaba) Su ok jeLo

ceatractual en el Periode cumprendide del €1 a) 3¢ de Sevtiembre (e 2018 y se ver:es,

aportes a1
sistema de seduridad sccial,

tidad el sugervisgr ‘erificar la veracgay de la informacion en 'a presenta agta de acuerd

i de ZC11 (supervisien € intertentoria contracyual;

Fn constancia ae lo anterior se firra en al‘t‘ﬁfil'!r",’lﬁ (<] Ol de Octubre de 2018
/

MAYRA ALEJANDRALARENAS DIAZ

Contratista Supervisor

Scanned with CamScanner



Recaudo de Estam p"las Gobernaclén de Santander

Secretarla de Haclenda

lilmrm;i y Ordoir

Heciho N¢
2501600384007

(T T T CERIITICAGION DE DOCUMENTOR OF ICIAL 8 ‘ m "
Tipo de Doce, C.C Niamaro 1008720134

Nombre  MAYIA ALEJANDIA AIRE NAB DIAZ
Direccldn Teléfono

" |M\Ij|'|ﬁ{u||| R

OO BO0 X X2BO0A06 (SO00)0000000004 2000620181004

Dllllﬂfllnfllll BENOR CONTIIBUYENTE CAMBION
'fl)zl‘V()l UCIONES BOLO HOY ANTEH DI LAS 4 30

Total Estamplllas $3.000 BBVA

I

Contribuyente

Ordenanza 012
. £X1, DF CAJA GOBERNACION DE BARTANDER
Total a Pagar 34_200'
Fecha de Expedicién 2018/00/28 Fecha Limita de Pago  2010/10/04 28 SEP 208
Con destino a;  Alcaidia de Buosramangs oy )

ARECIB1D g
POR CONSIGNACION

! L i: =) 1
RECIBO N® |1 (1r ais it D HACKN N6 E4NTANUE PRO HOBPITAL $2.000
‘ ) Gobarnaclén de Santand | ;
@ Secretaria da Haciends | RECAUdO de Estamplillas 2501800384087 " FRANGTR AN $1.200
‘g MCL"“”CACKNULUOCUMLNTOHGIUMLLI ‘ 2 B SEP m
E AUA. Nu. 3
[ Con desting a:  Alcaidia de Bucaramangs H E C | 8 ' D
POR CONSIGNACIONTftal Estamplilas $3.000
Tipade Doc, C.C. Numero: 1008720134 4 T n 012 $390
- Yldlonor Total a Pagar $4.290)
Reclbo N9 g A\ / -
‘@) Gobernacién desantander | Recaudo de Estampillas 2501800384 BVA
EXT. OF CAJA GOBERNACION OF SANTANDER | PR HOSETAL - ooy 000
8] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALLS l
@ 28 SEP 2018
Con destino a; Alcsldia de Bucaramanga
AUX. No. 3
Total a Pagar $4.29 RECIBIDDO Bc:(l,;LEn:lz:rr‘;;:Ill’iu ;%ggg
Fecha de Expedicién 2018/09/28 Fecha Limite de Pago 2018/{0:/ddOR CONS‘GNAC'ON
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