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ACTA Nro. 04 /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. 848 DEL 01/08/2018

~ CONTRATISTA

NICOLAS COBOS(;QRRAS
CC - 91540910

Cargo: Contratista

CC - 91230987

Cargo: Profesional Univergitario

SUPERVISOR
——

CARLOS SAUL HE?QANﬁEZ NINO

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MANTENIMIENTO DEL ALUMBRADO POBLICO DE LA
INDICADORES CORRESPONDIENTES

INGENIERO ELECTRICISTA,

EN EL PROCESO Y SUBPROCESO DE
CIUDAD, DANDO APLICABILIDAD AL RETILAP Y GENERANDO LOS

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL- (Si Aplica)

Numero: 2895¢"
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
De Fecha: 28/07/2018
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Numero: NO APLICA
Aplica) ‘ De Fecha: NO APLICA
: Numero: 4064 .~ -
REGISTRO PRESUPUESTAL v
’ De Fecha: 01/08/20187
Numero: NO APLICA

De Fecha: NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 19.500.000,007 ©

VALOR MENSUAL ~

$ 4.500.000,00 =

TERMINO DE DURACION (Niimero y Letras)

CUATRO (4) MESES DIEZ (10) DIAS .

DIAS A COBRAR (Nimero y Letras)

TREINTA (30) DIAS ¢

VALOR A COBRAR

e
4.500.000,00’/,’

PERIODO DE COBRO

TERMINO DEL PERIODO A COBRAR Noviembre(”

FECHA DE ‘INICIO 02/08/2018."

FECHA DE TERMINACION 11/12/2018 .~
DESDE: 01/11/2018

HASTA: 30/11/2018 .~

PERIODO DE COTIZACEGN FECHA DE PAGQ -~ NRO. PLANILLA mﬁ;ﬂﬁfga INGRESO BASE DE COTIZACION
Octubre 30/10/18’/ 84841§OOGO/ 1.800.000,00 (/
Octubre / 02/11/18 7702456801 _ 1.800.000,00

ENTIDAD PROMOTORA DE SALgﬂ/ ADMINISTRADORA PE FONDO DE Q;NSIONES ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALE
COOMEVA EPS. S:A. // COLPENSIONES * . POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A *
VR.PAGADO  225.000,00 VR.PAGADO  288.000,00 ¢ VR.PAGADO  78.300,00
FECHA COBRO ANTERIOR 01/11/2013/(
No. COBROS REALIZADOS 3 -

OBSERVACION:
1670 de
mora". Asi

decreto 2007

;}5m6 el contraiiiggxﬁénifiesta que los pagos de
No. 8484150060 y No. 7702456801y corresponde al contrato No. 84

(Cuando el contratista realice el aporte a seguridad social fuera de los dias establecigps’én el
h
se debe realizar la siguiente observacién "Encontrandose que canceld con 00 dias de

i;gyziﬁéd Social efectuados mediante planillas
8

Se adhiere y anula estampilla Pro-Hospital y estampilla Pro-Electrificacién por valor de $4.290<<’//(

Con la presente Acta de Ejecucidn, se cert;;}eﬁw que el
en el periodoilsgmprendido del o0

contractual
sistema de seguridad social.

Nota: Es

’

83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervisién e interventoria contractual)

N

contratista ha guiplido a cabalidad su objeto
al 30 de Noviembre de 2018°y se verificaron los aportes al

responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacién en la presente acta de acuerdo a los Art.

\ »
En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga el 03 de Diciembre de 2018 ,,/’
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N:COLAS COBOS PORRAS
Contratista
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CARLOS SABT HERNANDEZ NINO,

Supervisor
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. Y . Gobernacion de Santander
W ;R@-_C&Udo de EStamplnaS Secretaria de Hacienda

l

. ) Recibo N¢

/ 2501800480183
hJ
CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIALES ] (o4 IOTEI Tipo de Doc. C.C. Numero 91540910
R Nombre N|COLAS COBOS PORRAS
& o Direccid: Teléfono
S,;. PRO HOSPITAL . , $2.600 Municipio Departamento
g PRO EL,ECTRIFICAC!ON $1.300
‘E"‘ s \
g .. N
[ IS ] .
» (415)770999803863% 181 127
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M. :
g dtal Estamplllas $3.900 '
N 012, . $390
i To?al a Pagar $4.290 '
o Fecha Limite de Pago 2018/11/27
£ |
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. . PRO HOSPITAL ) $2.607
;}g::::::::lzv; :ea Zr:::der Recaudo de Estampillas PRO ELECTRIFICACION $1.300
3:3 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
o i
. ConvIestmo,é Alcaidia de Bucaramanga
Total Estampilias | $3.900
m;eDon.‘ ce. Numero: 91540910 Ordenanza 012 . $390
nbre:  NICOLAS COBOS PORRAS
ﬁ Teléfono Total a Pagar $4.290)
e L 'i{g~._ e ,c:(z._-\_:f.c‘......\ _____ :'_“":(‘f" .........
\ Gdbernacion de Santander .
' Recaudo de Estampillas
f § cretarfa de Haclenda ) p PRO HOSPITAL i $2.600
PRO ELECTRIFICACION $1.300
CERTIFICACION DE DOCUMENT QS OFICIALES :
$4.290 ' e ‘) / Total Estampilias $3.900
~—— _/7 Ordenanza 012 $390
Fecha Limjte de Pago 2018111/27 s : T
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