
CONCEJO MUNICIPAL ~E BUCARAMANGA
ACTA DE EJ CUCION,:"'.

1.i&'1~~ Fecha: Codigo:Versión:03 NOVIEMBREDE Serie: pagina1de1
2017 GJUR-FT-10

-

CONTRATISTA INTERVENTORO ~UPERVISOR
JENNYFERN, NDA BAYONA CHINCHILLA- SUPERVISORA

GERMANARTURO MORALES SANDOVAL r HC. FABIAN O"lEDO PINZÓN -APOYO A LA S~PERVISIÓN. ~/
CEDULA O NIT DEL CONTRATISTA ~1.537.757DE BUCARAMANGA'
DEPENDENCIAGESTORA ORDENADOR DE GASTO ,/

OFICINA JURIDICA // FABIANOVIEDO PINZÓN '¡

Número del Contrato I CPS-128fecha 19DE JULIO DE 2021 /
Objeto Contractual PRESTARSERVICIOSPROFESIONALSDEAPOYONORMATIVODELH.CFABIANOVI¡9C)"'

PINZÓN
V

Registro Presupuestal Número 351 ,. Fecha 19DE JULIO DE 2021 .....
Disponibilidad Presupuestal Número 181 / Fecha 19DE JULIO DE 2()21
Póliza (si aplica) Número nla Fecha nla

Pago por estampilla Pro-Cultura Referencia NI,
(Aplica para contratos que excedan de 15smlmv)

Valor NI,

Pago por estampilla Pro-Anciano Referencia N/J
(Aplica para contratos que excedan de 30 smlmv)

Valor NI
CINCO(05)MESESy

./ /DOCE (12) DIAS. SINQU~
EN TODOCASOSUP7

Termino de Duración EL 30DE FechadeInicio EJULIODE2021 Fecha 30DEDICIEMBREPEc2021DICIEMBRE DE 20 • 19 Terminación
CONTADOSA PARTIRDE
LA SUSCRIPCiÓNDEL

ACTA DE INICIO LL
PeriododeCotización AGOSTO' /
Fecha de Pago 9/09/20211' J

Aporte a Salud W de Planilla 52847058 1'/
IBC $ 3.270.000I
Cotización $ 408.800_{_
EPS SANITAS L
PeriododeCotización AGOSTO .:
Fecha de Pago 9/09/2021 ~

Aporte a Pensión W de Planilla 528470~~
IBC $ 3.270.000~/
Cotización $ 523.200 '/
Fondo de Pensión PORVENIR ~,
PeriododeCotización AGOSTO '
Fecha de Pago 9/09/2021

ARL N' de Planilla 52847058_L
IBC $ 3.270.000I I
Cotización $17.100 "
Aseguradora ~OSiTIVA -: I

Valor Total del Contrato VEINTICINCOMILLONESDOSCIENTbsMILPESo./ / $25.200.000/

MESCORRESPONDIENTECOBRO SEPTIEMBRE ,
Enletras:CUATROMILLONESSIESCIE

~S ,
Valor de este Cobro SESENTAy SEISMILSEISCIENTOSS NTAY En numero: $ 4,666,667 /SIETEPESOS I
Total de cobros a realizar durante la vigencia del ../ Numero de

/3 Numero de cobros 1 ,,3contrato 6 / este cobro faltantes

Pago de estampillas para el cobro Se adhiere y anula estampilla: PROHOSPITAL$3.300 ,/

Con la presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento con el objeto y oblig ciones contractuales en el periodo correspcm~
del presente documento, según el informe de actividades presentado y documentos anexo

. . S1\00"
En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los 06 _dlasdel mes de OCTUB.EE de 2021
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J

ALES DEL CONTRATO ~7"'­
CPS -128 DEL 19 DE JU,rv

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONT
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE APOYO PROFESIONALES

DEL 2021.

JENNY FERNANDA BAYONA CHINCHILLA
SUPERVISOR

H.C FABIAN OVIEDO PINZÓN
APOYO A LA SUPERVISION

UALES CONTRATO DE
19 DE JULIO DEL 2021

pondiente al TERCE!Rpago,

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CO
PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES No CPS -128

Con toda atención me permito presentar informe de actividades
en los siguientes términos:

N/A
2. Ayudar al Concejal (a) a
elaborar las proposiciones y
cuestionarios de citación y/o
invitación de los funcionarios de la
Administración Central e Institutos
Descentralizados y demás
personas, que requiere por las
Comisiones Permanentes y(ó
Sesiones Plenarias de l' la

No se realizó ninguna actividad periodo.

¡./

1. Asesorar y estudiar
Proyectos de Acuerdo que el
Honorable Concejal (a) requiera.

Reposan en la
oficina del H.C3. Presentar los Derechos de

Petición que le indique el Concejal
(a), en aras de ejercer el control
político del Municipio,
Gobernaciones, Entid~s
Nacionales, Organismos . de
Control y las Enti ades
Descentralizadas de cualquier
orden.

4. Participar en las actividades
culturales, económicas,
financieras, jurídicas orqanizadas
por el Concejo en pro de¡lla
comunidad.

5. Buscar y compilar las normas
legales que el Concejal Ca)
requiera para estudiar Proyectos
de Acuerdo, elaborar ponencias,
informes y/o conceptos

rticulares.

6. Ayudar al Concejal a busc~á
información requerida por éste en
entidades gubernamentales sobre
temas que se debatan en las
comisiones Permanentes y/o
Sesiones Plenarias Ordinarias o

- Presentación y seguimiento de no:>r·O:>I"I,nc:. de
petición a la secretaria del i
metropolitana sobre el alto í
denunciado por redes sociales.

, policía
de inseguridad,

1

~••tI

,,/

'90~
>

- Ley 1801 de 2016
-Ley 1453 de 2011

-Instrumentos normativos, a ley de seguridad
ciudadana (ministerio de n .. r.. n" .. ) proyección PA

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



N/A 1
7. Colaborar a la Comunidad, los
Gremios o ciertos sectores de la
ciudad para socializar Proyectos
de Acuerdo, cabildos abiertos o
temas de interés.

-No se realizó ninguna actividad este periodo.

-Seguimientos a temas de su int erés por medios de
comunicación digitales.
-Asesoramiento en Las plenarias ordinarias virtuales

Reposan en 1Ila!
oficina del H~C,

l!
Reposan en i! la
oficina del H.I: I

8. y las demás actividades que le
señale el Honorable Concejal

1

GERMAN ARTURO MORALES .~BIAN OVIEDO PINZON I

SANDOVAL JENNY FERNANDA BAYONA HONORABLE CONCEJAL
C.C. 91.537.757 DE CHINCHILLA I,
BUCARAMANGA SUPERVISOR I

CONTRATISTA !~----~~~~~~~------L_ -+_J ~I
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Bucaramanga, 06 de Octubre de 2021 ,

Honorable Concejal
FABIAN OVlEDO PlNZON
Presidente
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

Respetado Presidente:

De manera atenta y en cumplimiento del apoyo a la supervi ión asig9ádo, certifico y hago
constar que el señor, GERMAN ARTURO MORALES SAN OVAL i<1entificadocon cédula
de ciudadanía N. 91.537.757 DE BUCARAMANGA, cump ió a cabalidad con el objeto,
alcance y obligaciones del contrato "No CPS - 128 del 19 d julio de 2021, en elyériodo
comprendido para el TERCER pa~ correspondiente al me de SEPTIEMBRE.r
Lo anterior conforme a las actividades relacionadas en el i forme de ejecución, así como
de las evidencias que reposan en mi despacho.

Cordialmente,

BIAN OVIEDO PINZÓN
.C de Bucaramanga

Apoyo a la Supervisión



Bucaramanga,06 de octubre de 2021

Señores
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA.
Ciudad.

Yo, GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL, identific do con cédula de ciudadanía
No 91.537.757 DE BUCARA~MN , manifiesto bajo la g avedad de juramento que el
Ingreso Base de Cotización que ciaré en pago de salud, ensiones y riesgos laborales,
correspondiente .al mes anteri fue de $ 3.270.000 á efect s de realizar el cobro del mes
SEPTIEMBREAel Contrato de Prestación de Servicios de poyo PROFESIONALES N° /
CPS - 128 dll19 de JULIO de 2021, celebrado con el oncejo 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.

~~A J /'--A,~fl4U=-J
GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL
C.C. 91.537.757 DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA



.¡:compensar 1miplanilla.com CERTIFICADO DE APORTES
SISTEMA DE PROTECCiÓN SOCI'_¡IJ

la empresa GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL, identificada con
empleado GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL identificado(a) con
regjstrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General
Integrada de Liquidación de aportes, el periodo de pensión de 08 - 2021 de la



Recaudo de Estampillas

Iltffi'iiti CERTIFICACIONDE DOCUMENTOSOFICIALES

.,e PRO HOSPITAL
!!.
::J:g
e
8

$3.000

Total $3.000
Ordenanza012 $300

iMfdllPd_ $3.300 I
Fecha de Expedición .. 30/09/20219:45:01a. m. Fecha L7·mlt ·ePago 2021/10/06
Con destino a: ConceJO MunlCfllel de B~· BUCARAIIANGA

Recibo NV

2502100432572

1
Condestinoa: ConcejoMunicipal. 8_",.· BUCARAMANGA

Tipo de oec, C.C.
Nombre: GERMANARTUROMORALESSANDOVAL
Dirección:

Núl'lléro: 91537757

Teléfono:

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICiAlES

Gobernación de Santander
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas

Con destino a: Concejo Munlclp.' de Buc.ram ••• BUCARAMANOA

iMftjriAU_ $3.300 I
Fecha de Expedición 30/09/20219:45:01a. m. Fecha Limite de Pago 2021/10/06

Con destino a: ConcejoMunic_.8~ -BUCARAMANGA
e-o.g PRO HOSPITAL

E.,
..Q
o
I.!'

$3.000

Total
• Ordenanza012

$3.000
$300

$3.300 J

Gobernación de Santander
secretarrade Hacienda Recaudo de Estampillas

Nombre GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL
Dirección Teléfono
Munidplo Departamento SANTANDER

8.~~~~~;ñ~~ÑD.~~~~~;if,i~--~--~~~------~,e CERTIFICACK>N DE

~
Con desuno a: Concejo Municipal de Bucaramanga. BUCARAMANGA

Fecho de Expedición 30109/20219:45:01 a.m.

$3.300 J

1

$3.000

Recibo N!it

2502100432572

Contribu ente Número 91537757¿::
Dirección
Muni,ipio

I

PRO HOSPITAL

Total
Ordenanza 012,mm"*nw

$3.000
$300

$3.300J

Recibo NV

2502100432572
PRO HOSPITAL

1

Totel
Ordenanza 012

Recibo N9

2502100432572

(,;;..¡~,..,
ToIo'&;í'Orden~12 ',1'



BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERMAN ARTURO MORAL S SANDOVAL identificado(a) con CC
91537757, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos:

Viernes, 5 de Abril de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

ACTIVA

ertificad
Bancari

Producto No. Producto Fecha Ap rtura Estado

09060477857CUENTA DE AHORROS 2010/07/0

• Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menciona os anteriormente.
·Si desea verifICar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal T Ief6nica Bancolombia los siguientes números:
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Lopal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5 ~61 8888 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 018000912345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados nidos (1) 18663799714.

Pauta Andrea Vétez Gómez

Gerente Estrategia CanalTelefónico


