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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

ACTA DE EJECUCION

u2§ Fecha: Codigo:
Version: 03 NOVIEZA&B;?E DE G JUR-IFET; 10 Serie: pagina 1 de 1
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR )
JENNY FERNANDA BAYONA CHINCHILLA- SUPERVISORA

GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL »

HC. FABIAN OVIEDO PINZON -APOYO A LA SUPERVISION. |

CEDULA O NIT DEL CONTRATISTA

B1.537.757 DE BUCARAMANGA”

DEPENDENCIA GESTORA

ORDENADOR DEL GASTO

OFICINA JURIDICA / FABIAN OVIEDO PINZON 7
Numero del Contrato | cpPs-128 fFecha 19 DE JULIODE 2021/
3 DEL H.C FABIAN OVIgRG
Objeto Contractual PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DFl,E"‘/l-\ZPOONYO NORMATIVO DELH ‘ QBO
; L
Registro Presupuestal Numero 357 ¥ Fecha 19 DE JULIO DE 2021 }p
Disponibilidad Presupuestal Numero 181 / Fecha 19 DE JULIO DE 2021
Poéliza (si aplica) Numero n/a i Fecha n/a
Pago por estampilla Pro-Cultura Referencia  [N/A
(Aplica para contratos que excedan de 15 smimv) Valor N/A
Pago por estampilla Pro-Anciano Referencia  [N/A
(Aplica para contratos que excedan de 30 smimv) Valor N/A
A 7
EN TODO CASO SUPE| Fecha
Termino de Duracién DickEMBRE DE oA, | Fecha de inicio |19 O JULIO DE 2021 { -8 | 30 DE DICIEMBRE DE 2021
CONTADOS A PARTIR DE '
LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

Periodo de Cotizacion

y,
AGOSTO 4 -

Fecha de Pago 9/09/20217
N° de Planilla 52847058 ¢,/
Aporte a Salud IBC $3.270.000 7
Cotizacion $ 408.800 /
EPS SANITAS
Periodo de Cotizacion AGOSTO )
Fecha de Pago 9/09/2021 ~
; N° de Planilla 52847058 ~
Aporte a Pensién BC $3.270000 77
Cotizacién $523.200 7
Fondo de Pensién PORVENIR 7.
Periodo de Cotizacion AGOSTO 7
Fecha de Pago 9/09/2021 °
ARL N° de Planilla 52847058 /
1BC $3.270.000, /
Cotizacion $17.100 71, !
Aseguradora POSITIVA / . i
Valor Total del Contrato VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PES /, $25.200.000 /
1 4

MES CORRESPONDIENTE COBRO

SEPTIEMBRE

Valor de este Cobro

.|En letras: CUATRO MILLONES SIESCIE
SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS Sll' ENTAY

N

=

S o
En numero: $ 4,666,667 /‘ i

SIETE PESOS L .
Total de cobros a realizar durante la vigencia del 6 " | Numero de / 3 Numero de cobros 3
contrato s/ este cobro faltantes .
Pago de estampiilas para el cobro Se adhiere y anula estampitla: PROHOSPITAL $3.300 '

Con la presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obliga
del presente documento, segun el informe de actividades presentado y documentos anexos.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los 06 _dias del mes de OCTUBR

B

SUPERVISOR

JENNY FERNANDA BAYONA CHINCHILLA

=

k:ovo A LA SUPERVISION
ABIAN OVIEDO PINZON

Carrera 11 No. 34-52 Fase Il Ajcaldia de Bucaramanga
Teléfanne: ARARAAQ - A230N27D . Talafay: R4INAAN
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GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL

CONTRATISTA

Sétano)

ciones contractuales en el periodo corresponﬁﬁ




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PROFESIONALES N¢

JENNY FERNANDA BAYONA CHINCHILLA

SUPERVISOR

H.C FABIAN OVIEDO PINZON

APOYO A LA SUPERVISION

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CON
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CPS - 128

DEL 2021.

:

&

> CPS — 128 DEL 19 DE Ju,k(o

TRACTUALES CONTRATO DE
DEL 19 DE JULIO DEL 2021

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades carrespondiente al TERCE‘R pago,
en los siguientes términos:

| SEPTIEMBRE & -
06 DE OCTUBRE DE 2021
03 7

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIF

ICAS:

SOPORTE>/E |

OBLIGAGION ESPECIFICA. ACTIVIDAD REALIZADA } ‘ VIDENCIA |

Se asesor6 al H.C en el estudio de los siguientes Reposan en la
1. Asesorar y estudiar los proyegtos de acuerdo para sesiones ordinarias: /Woflcma del H.C P
Proyectos de Acuerdo que el 4
Honorable Concejal (a) requiera. |~ Proyecto de acuerdo 050 de 2021.

N/A

2. Ayudar al Concejal (a) a
elaborar las proposiciones y
cuestionarios de citacién y/o
invitacién de los funcionarios de la -
Administracion Central e Institutos | No se realizé ninguna actividad e%te periodo. -~

Descentralizados demas

y

personas, que requiere por las rd
Comisiones  Permanentes (o
Sesiones  Plenarias de 7 la
Corporacion.
Reposan en la

3. Presentar los Derechos de oficina del H.C
Peticion que le indique el Concejal
(a), en aras de ejercer el control | - Presentacion y seguimiento de derechos de
politico del Municipio, | peticion a la secretaria del interior, policia L
Gobernaciones, Entidades | metropolitana sobre el alto indice de inseguridad, e
Nacionales, Organismos /ge denunciado por redes sociales. ?\
Control vy las Entidades @0
Descentralizadas de cualquier -, r“a ’
orden. ~0 - /

E \3\?:::' P G@ﬁ» L
4. Participar en las actividades @% /6&" -

3 . - d‘

zﬁlatlrj\::?:::s juridicas i?gggg;%zss’ No se realizé ninguna actividad stte'penod o._ " 1
por el Concejo en pro de,/la {@’;
comunidad. PR

& | Reposan en la.
5. Buscar y compilar las normas PR Q;‘ ’ Q?‘\’\' Xoficina del
legales que el Concejal (a) Ley 1801 de 2016 iA) ,S‘_“fa K
requiera para estudiar Proyectos Loy 1453 de 2011 I8 & o
de Acuerdo, elaborar ponencias, -8y gfj e ‘Jy'
informes y/o conceptos " A
articulares. \-c«?"

6. Ayudar al Concejal a busca}/fa
informacion requerida por éste en
entidades gubernamentales sobre
temas que se debatan en las
comisiones Permanentes y/o
Sesiones Plenarias Ordinarias o

-Instrumentos normativos, a |
ciudadana (ministerio de defens|

ley de seguridad
) proyeccién PA

Reposan erf la
oficina del H.C
Reposan en la
oficina del H.C




8.Y las demas actividades que le
sefiale el Honorable Concejal

-Seguimientos a temas de su int
comunicacion digitales.
-Asesoramiento en Las plenarias

brés por medios de

prdinarias virtuales

- N/A
7. Colaborar a la Comunidad, los
glr;r;méo:ac: :Ise;tgizliszea(;tgrii g:t;as -No se realizé ninguna actividad eFte periodo. -
de Acuerdo, cabildos abiertos o !
temas de interés. S - F ]
: ’ Reposan en jla

oficina del H.C
Reposan enila
oficina del H.C |
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GERMAN ARTURO MORALES

FABIAN OVIEDO PINZON l

SANDOVAL JENNY FERNANDA BAYONA HONORABLE CONCEJAL |
C.C. 91.537.757 DE CHINCHILLA A
BUCARAMANGA SUPERVISOR ,5
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Bucaramanga, 06 de Octubre de 2021 ,

Honorable Concejal

FABIAN OVIEDO PINZON

Presidente

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

- Respetado Presidente:

De manera atenta y en cumplimiento del apoyo a la supervi

ion asigpado, certifico y hago

constar que el sefior, GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL identificado con cédula
de ciudadania N. 91.537.757 DE BUCARAMANGA, cumplié a cabalidad con el objeto,

alcance y obligaciones del contrato N° CPS - 128 del 19 d
comprendido para el TERCER pag6 correspondiente al mes

Lo anterior conforme a las actividades relacionadas en el in
de las evidencias que reposan en mi despacho.

Cordiaimente,

BIAN OVIEDO PINZON
.C de Bucaramanga
Apoyo a la Supervision

julio de 2021, en el periodo
de SEPTIEMBRE. ‘

forme de ejecucion, asi como




Bucaramanga, 06 de octubre de 2021

Sefores
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA.
Ciudad.

Yo, GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL, identificado con cédula de ciudadania

No 91.537.757 DE BUCARAMAN , manifiesto bajo la gravedad de juramento que el
Ingreso Base de Cotizacién qu(?agcr;ré en pago de salud, pensiones y riesgos laborales,
correspondiente al mes anteriof fue de $ 3.270.000 4 efectds de realizar el cobro del mes
SEPTIEMBRE del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo PROFESIONALES N° |
CPS - 128 dél 19 de JULIO de 2021, celebrado con el Concejo Municipal; Igualmente /
declaro que la constancia de pago de salud, pensiones y|riesgos laborales que anexo
para el respectivo cobro es fiel copia de la original.

Atentamente.

, é'?‘pf"%s\j Pvna e
GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL
C.C. 91.537.757 DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA




ogcompensor i miplanilla.com

La embresa GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL, identificada con GC numero 91537757, aporté por el
empleado GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL identificado(a) con ¢

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General

NOMBRE
CODIGA. A pMAISTRADORA.

Porvenir

| CORRECION

Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 08 - 2021 de la sig

C TAREA COTZACION

APORTE YO APORTE

$32700° 0.16000.  $523,200
00

posITVA
COMPANIA DE
SEGUROS

PXARNEE CoTizANTE

Sanitas EPS |

- X3

T30 $32700: 012500
; 00

30 :$32700 000522  $17.100
00

$408,800

El presents cerlific

Esie documento estd ciasificado como privado por parte de Compensar

iG

se sxpide alos 10 diss del mes Septie

CERTIFICADO DE APORTES

CC numero 91537757 quien se en

e Seguridad Social mediante la Pla
iente forma. :

53T F&p -
SCLIDARIDAD SUBSIBSTENCIA PLANILLS

Agotd -
2021
Agosto -

Csol $0.
2021

SISTEMA DE PROTECCION SOCI ‘

RIODO NUMERQ DE

FECHA DE
PAGG

" Josroar2021 -

E

[ 0910972021/ No

No

. Agosto-
2021

T 100/09/2021




Recaudo de Estampillas

Secretaria

Gobernacion de Santander

de Hacienda

Recibo N2
2502100432572

‘ﬁm CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Coﬂ".ﬁbu ente Tipo de

Nombre GERMAN ARTURQ

o 4 Direccidn
;‘: PRO HOSPITAL $3.000  municipio
3
2
s
=3
; TR
(415)7709998038639(8020
(NRNREIRAN
IIIMIIIIII
Total $3.000
Ordenanza 012 $300
s3300 §

Fecha de Expedicién 30/09/2021 9:45:01 a. m. Fecha Limitede Pago 2021/10/06

Con destino a:  Concajo Municipsl de Bucaramangs - BUCARAMANGA

Gobernacién de Santand, Recibo N MR
iobernacion de Santander |
secretaria de Hacienda | Rec2Udo de Estampillas 2502100432572 - |[NIERNENN

. *0321943166° |

3 Tra’m |te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
E
&
Lo Condestinoa: Concejo Municipsl de Bucaramanga - BUCARAMANGA
TipodeDoc. C.C. Numero: 91537757
Nombre: GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL
Direccion: Teléfono:
Gobernacin de § dor | Recibo N*®
iobernacidn de Santander .
secretaciade Hacenss | RE€CaUdo de Estampillas 2502100432572
8] Tramue CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
S
w

Condestino a: Concejo Municipal ds Bucsramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $3.300 ¥

Fecha de Expedicién 30/09/2021 9:45:01 a. m. Fecha Limite de Pago 2021/10/06

Recibo N?
% Recaudo de Estampillas 2502100432572 '

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

poc. C.C. Namero 91537757
MORALES SANDOVAL
Depanamenta SANTANDER

T

2502100432572(3900)00000000003300(96)202

eléfono '

PRO HOSPITAL $3.000

o
Total $3.000 |
Ordenanza 012 $300 ¢

‘ Total a Pagar ss.aoo| ;

PRO HOSPITAL $3.000
Totel $3.000 V
Ordenanza 012 $300

RIT 15:1175% CERTIFICACION DE DOCUMENTOS oﬂcuLEs

Nombre GERMAN ARTUR

] Cantribuyente K'Y 0 XeAoA

Numero 91537757

O MORALES SANDOVAL ol
Teléfono
Departamento SANTANDER i

i
i

20)02502100432572(3900)00000000003000(96)20211006 j

c Con destinoa; Concejo Municipat Direccién
0 Municipio
g PRO HOSPITAL $3.000 i
s X |
[
2 I
Q
(415)8902012356005(8
Total $3.000
- Ortignanza 012 8300 Fecha de Expedicién 30/p9/20219:4501a. m.
Total a Pagar $3.300 l Fecha Limite de Pago 2021/10/06
. Recibo N®
Gobernacion de Santander |
Secretarla de Haclends Recaudo de Estampillas 2502100432572
NN o e oc. .G, Namero 91537757

Nombre GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL

Direccién Teléfono 18902012356005(
° Municipio Depanamemo SANTANDER
8.
§ BT CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]l

Con destino a: Concejo Municipal de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 110480011501

Fecha de Expedicién 30/09/2021 9:45:01 a. m. BP SYC. 2204801284,

Total a Pagar

$3.300

(415)8902012356006( 020)02502100432572(3900300000000000300@5)!! 1006

BRI

HOSPITAL




BANCOLONBIASA  Estshlevimsatn Banoardt

g Tt

Viernes, 5 de Abril de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite infarmar que GERMAN ARTURO MORALE
91537757, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

Certificad

Bancari

£S SANDOVAL identificado(a) con CC |
siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Ap¢

prtura Estado

CUENTA DE AHORROS

09060477857

201 0/07/09

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionad
puede comunicarse con la Sucursal T
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Logal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5
del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados U

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

Dl (Gt U

Paula Andrea _Vélez Goémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

os anteriormente.

blefénica Bancolombia los siguientes numeros:
361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
nidos (1) 1 866 379 97 14.




