ACTA DE EJECUCION CPS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro.

ACTA Nro. 02

638 DEL 18/01/2019

IONAL GESTIGN Y DESARROLLO DE LA

iTO DEL PROC

FORTALEC

CONRTRATISTA SUPERVISOR
ORLANDO ORTIZ MANTILLA FABIOLA  FIA DO HURTADO
cc 912581892 41 1134
Cargo: Contratista Cargo ubse etario 1) de Infraestructura
OBJETO: IALES COMO TOPC )  PARA APO Y ES ICAM Al

Numero: 62

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
De Fecha: 15/01

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Numero: NO APLICA

De Fecha: NO APLICA

Aplica)

NHumero: a7

REGISTRO PRESUPUESTAL
De Fecha: 21/01/201%

APLICA

Numero: NO

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Aplica)

De Fecha: NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 45.000.000,00
VALOR MENSUAL 5 4.500.000,00

TERMINO DE DURACION (Nimero y Letras)

DIAS A COBRAR (Nimero y Letras)

VALOR A COBRAR

TERMINO DEL PERIODO A COBRAR

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PERIODO COBRO
RE HASTA: 28/

NRO.

PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO

PLANILLA INTREGADA

INGRESO BASE DE COTIZACION

Febrero 28/02/2013 A489458767

LROD.0O0N, DO

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALE

SALUD TOTAL 3. A. ENTIDAD PROMOTORA DE PORVENIR S.A. P OMPANIA DE SEGUROS 5.A
VR.PAGADO 225.000; VR.PAGADO 288.000,00 VR .PAGADO 13.900,00
FECHA COBRO ANTERIOR 01/02/2019
No. COBROS REALIZADOS 1
SERVACION: (Cuando el c© ratista realice el aporte a seguridad social fuera de dias establecidos en

decreto de se debe realizar la siquiente observacidén "Encontrindose que canceld con 1ias de

mora". Asi contratista manifiesta gue los pagos de Sequridad Social efectuados mediante planilla No.

8489458767, corresponde al contrato No. 638 de 2019")

Se adhiere y anula estampilla Pro-Hospital y estampilla Pro-Elect: ificacidn por valor de 34.620

con la presente Acta de Ejecucidn, se certifica que el contratista ha cumplido a cabalidad su objeto

contractual en el periodo comprendido del 01 al 28 de Febrero de 2019 y se verificaron los aportes al 1a

de sequridad social

Nota H 1 i i 1501 riticar 1 racidad de la intormaci en pre 1t ra 1 i 1 Art

] A4 de 1 174 d 1 petr 16n ntey t ntract 1

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga el 04 de Marzo de 2019
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ORLANDO ORTIZ MANTILLA
Contratista

FABIOLA

FIGUEREDO HURTADO

Supervisor




Contribuyente

Tramite

sYcC

Recaudo de Estampillas

Fecha de Expedicidon 2019/02/28

Condestino a:  Alcaldia de Bucaramanga

Fecha Limite de Pago 2019/03/06

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2501900095499
A e IO DEIEIALES ‘ .Co'ﬁtllﬁ"lbi.lweﬁi‘s; Tipo de Doc. C.C Numero 91258189 o
Nombre QRLANDO ORTIZ MANTILLA
Direccidn Teléfono
PRO'ELECTRIFICACION $1.400 Municipio Dapariaments
PRO HOSPITAL $2.800
(415)7709998038639(8020)02501900095499(3900)00000000004620(96)20190306
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 430
P.M
' Total Estampillas $4.200 v \
Ordenanza 012 $420 ¢ \\
Total ‘a/Pagar, $4.620' .\'\

{r‘\ -~ Recibo N® PRO ELECTRIFICACION £1.400
Gobernacion de Santander H PRO HOSPITAL 2 BOO
» Eﬂs Secretaria de acienda | REcaUdo de Estampillas 2501900095499
Al
Ti'dm!tﬂ' CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ '
Con destino a- Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas $4.200
l.po:enoc. C.C Nimero: 91258189 i Ordenanza 012 5420
Nombite: ORLANDO ORTIZ MANTILLA 't
Direccion. Teléfono: Tﬂtal a Pagaf $4.6 ZUJ
{""'\ Recibo N2
Gobernacién de Santander .
WEelP docretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2501900095499
Secretaria de Hacien - —
h ’ PRO ELECTRIFICACION 31 400
; - X PRO HOSPITAL 52 000
H17- 111114l CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l \
Y
Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga - 3 \-.
i ‘ 7 , \
Total ‘a Pagar $4.620 , v Tolal Estampillas $4.200
N r } Ordenanza 012 5420

Fecha Limite de Pago 2019/03/06,

Fecha de Expedicion 2019/02/28
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