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CONTRATO DE PRESTACION DI SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Nro, 566 DEL 17/01/2019

ACTA Nro. 03

CONTRATISTA . BUPERVISOR 4
MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO MYRIAM <JAIMES MARTINEZ
CC - 1098802499 cc - 37815120
Cargo: Contratista ) ; : Cargo: refe de Nacleo

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE' APOYO A LA GESTION QUE REALIZA L/ SECRETARIA DE EDUCACION, EN LA FORMAC N Y
' ENSERANZA DE LA LZNGUA DE SENAS COLOMBIANA EN NINOS, NI'IAS Y ADOLESCENTES COM DISCAPACIDAD AUDI IVA
PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EDUCATIVA EN LAS INSTITUCIONE: EDUCATIVAB DEL MUNICIPIO DE BUpbPAMAHf .

' Numero: el
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL = i : l y
: De Fecha: 17/01/2019 , ! il
DISPONIBILIDAD PRESUPULSTAL ADICIONAL (Si Numero: NO APLICA o)
Aplica)

De Fecha: NO APLICA \ A
Numero: 590 !’i
De Fecha: 17/01/2019

Numero: NO APLICA
De Fecha: NO APLICA

REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIOIAL (Si Aplica)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO “|'s 15.000.000,00

VALOR MENSUAL ' $ 1.500.000,00

TERMINO DE DURACION (Namero y +Latras) : DIEZ (10) MESES

DIAS A COBRAR (Namero y Letras) TREINTA (30) DIAS

VALOR A COBRAR 3 1.500.000,00

TERMINO DEL PERIODO A COBRAR Marzo ’

FECHA DE INICIO 21/01/2019 : . 8
FECHA DE TERMINACION | _ 20/11/2019 .

DESDE: .01/03/2019
HASTA: ' 30/03/2019 ;
PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO NRO. PLANILLA INTREGADA INGRESO BASE DE CO¥IZACKON

PERIODO DE COBRO

Marzo 19/03/2019 > 14384133 828.116,00
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD _ ADMINISTRADORA DE FONDO DE +ENSIONES ADMINISTRADORA DE RIESGOS [9)
NUEVA EPS S. A. ' ' PROTECCION S.A. - ' -ARL SURA ;
VR.PAGADO 103.600,00 ' VR.PAGADO 132.500,00 VR.PAGADO 4.400,00
FECHA COBRO ANTERIOR 04/03/2019 "
No. COBROS REALIZADOS 2
OBSERVACION: (cuando el ccri.ratista realice el aporte a seguridad social fuera de los dias establecidos el

decreto 1670 de 2007 se debe realizar la siguiente observaci "Encontrandose que cancelé con 00 di de

mora". Asi mismo el contratista manifiesta que los pagos de Segur cad Social efectuados mediante planillafNo.

14384133, corresponde al contrato No. 566")
Se adhiere y anula estampilla Pro-Hospital y estampilla Pro-Electr. tficacién por valor de. $4.620

Con la presente Acta de Ejecucién, se certifica gque el cgn:ratista ha cumplido a cabalidad su objeto
contractual en el periodo comprendido del 01 al 30 de Marzo de 2719 y se verificaron los aportes al sisgema g

de seguridad social. -’

! Nota: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la info macién en la presente acta de acuerdo a los

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

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga el 01 de Abxil de 2019

- W f r e v /
| \I—;‘/M—. ‘ ’4,/{.‘"1,;,1__,‘____ ({/ L/é/‘_’f/-:"/

- p

MARIA CAMILA UJANCHEZ ACLEVEDO //MYRIRM JAIMES MARTINEZ ‘

Cont:ratista L supervisor
; ; ®\m o
i , Secratarin do Educacion : : 5
et LS | SINGESERVA

Morta 14

7

S‘canned’ by Ca;ruhS‘canhér



LY - -

2 RecaUdO de EStampi"as Secretaria de Hacienda

EEEREER LD EBLICA DE COLOMB

£ REPUBLICA DECOLOMBIA REPUBLICADE COLOMBIA - WEVUBLICA DECRILTANIA - NEFEBIICAds

Gobernacion de Santander

Recibo N2
2501900134886

libériad y Orde

4 H CERTIFICACION DE DOCUMENTO! 1
| Tramite SORICIALES ‘ Contribuyente RiTY CLLNeXe) Namero 1098802499

Nombre MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

0 ) |
- Direccién Teléfono
5 . PRO HO‘SPITAL $2.800 Municipio Deparlamentn
> PRO ELECTRIFICACION $1.400 : '
-3 \
c
Q
O
4 (415)7709998038639(8020)02501 900134886
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.
! L tenE
Total Estampillas $4.200 ‘ BBVA o
Ordenanza 012 $420 J EXT. DE CAJA GO3. DE SANTANBER
)
[ Total a Pagar $4.620 28 MAR 2019 ;

Fecha de Expedicién 2019/03/28
Con destino ;‘; Alcaidia de Bucaramanga

ol . M ; SR Recibo N2 3 -
b 6nde S d 1. DE CAJACOQB.C
‘@’ g:'"::‘::d: H:u:':: e IRecaudo de Estampillas 2501900134886 EX E&% IFICACION

Fecha Limite de Pago 2019/04/03

T AUX.No.3
RECI8I1DDQ
POR CONSIGNACION

“BBVA

——

i

1l
Con destino'a: Alcaldia de Bucaramanga

‘ITrémitg V098 o]

i

TipodeDoc, C.C.
. ' Nombre: MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
. Dlrecdén: | -

pir . Gobernacién de Santander
2 Secretarfa de Haclenda

mwnmcnw DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

"'28'MAR2019

" AUX. No. 3
RECIBIDO
POR CONSIi@itEendN

“ ReciboN®
Recaudo de Estampillas 25019001348

mcER'HFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l

Con deﬂlnoya: Alcaldia de Bucaramanga

Total a Pagar

£XT. DE CAJA GoB. DE SAW QTRICACION
~ 8 MAR 201 \

$4.62L’

Fecha de Expedicién 2019/03/28.

Fecha Limite de Pago 2019/04/03
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Numero: 1098802499 Orden a( $420
R Total a Pagar $4.620)
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