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Pagina; ldel

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro, 768 DEL 05/03/2019

ACTA Nro, 02 P

: [
CONTRATISTA SUPERVIEOR

JOSE GREGORIO-ESPARZA GARAY LILIAN ANDREA RODRIGUEZ CARDENAS

CC - 91294942 : CC - 37840499 -

Cargo: Coptratista Cargoi Técnico Operativo

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ASESORANDO EN LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LAS TABLAS DE
2 ’ \
RETENCION DOCUMENTAL SEGUN LA LEY 594 DE 2000 Y DEMAS LINEAMIENTOS DEL ARCHIVO GENERAL 'DE LA NhC!éN

Humero: 1660
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

De Fecha: 04/03/2019

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL (5S4 Humero: HO APLICA

Aplica) De Fecha: NO APLICA

H H &
REGISTRO PRESUPUESTAL s 2242

De Fecha: 06/03/2019

Humero: HO APLICA

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Aplica)
% Da Fecha: NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 42.750.000,00

VALOR MENSUAL 5 4.500.000,00

TERMINOG DE DURACION (Nimero y Letras) NUEVE {9) MESES QUINCE (15) DIAS d
DIAS A COBRAR (NGmero y Letras) TREINTA (30) DIAS

VALOR A COBRAR 4,500,000,00

TERMINO DEL PERIODO A COBRAR Abril

FECHA DE INICIO 07/03/2019

FECHA DE TERMINACION 21/12/2019

DESDE: 01/04/2019
FERIODO DE COBRO

HASTA: 30/04/2019

PERIODO DE COTIZACIOH TECHA DE PAGO NRO, PLANILLA INTREGADA INGRESO BASE DE COTIZACION
Abril 09/04/201% ; 434227342 1.800.000,00
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALE
COOMEVA EPS. S.A.~ PROTECCION 5.A. POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A
VE. BAGADO 250,000, 00 VR. PAGADO 320.000,00 . VR. PAGADOD 48,800,00j .
FECHA COBRO ANTERIOR ; 04/04/2019 i v
No. COBROS REALIZADOS i 1
OBSERVACION: (Cuando el contratista réalice el aporte a seguridad soclal fuera de los dias establecidos en el
decreto 1670 de 2007 se debe realizar la slgulente. observacién "Encontréndose que canceld con 00 dias de
mora". Asi mismo el contratista manifiesta que los paqok de Seguridad Social efectuados mediante planilla No.

434227342, corresponde al contrato No. 768"}

Se adhlere y anula estampilla Pro-Hospltal y estampilla Pro-Electrificaclién por valor de §4.620
Con la presente’ Acta de Ejecucién, se certifica que el contratista ha cumplido a cabalidad su chjete
contractual en el periodo comprendide del 0l al 30 de Abril de 2019 y se verificaron los aportes al sistema

de seguridad social

Hota: Es  cespapsabilidad  del supscvisor veriftear la veracidad de la informaclén en la presente acta de acuerdo a los Art
81 y B4 de la Ley 1474 de 201} (suparvisiin e interventocria contractuall

En constancia de lo anterior se firma én Bucaramanga el 06 de Mayo de 2019

ok

énzfgi}d ESPARZA GARRY “LILIAN ANDREA RODRIGUEZ CARDENAS
n

tratista . Supsrvisor
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Recaudo de Estampillas

T o T e L et S
¥ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
-

[ Trami

PRO HOSPITAL
PRO ELECTRIFICACION

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

TP — e B

™
&

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Ordefp

& 4 Recibo N2
‘ 2501900182391
o 3.:"'1_. ribuyente | :I'i-pﬁ — CC Namero 91294942
Nombre JOSE GREGORIO ESPARZA GARAY
Direccion Teléfono
$2.800 Municipio Departamento
$1.400
(415)7709998038639(8020)02501300182391(3900)00000000004620(96)20190513
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
0 DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.
$4.200
$420
$4.620 ’

Fecha de Expedicién 2018/05/06

Con destinn 2 Alcaldia de Bucaramanga

) |4 Secretaria de Hacienda !

@\ Gobernacién de Santander | Recaudo de Estampillas

Fecha Limite de Pago  2019/05/13

Recibo N¢ 5 PRO HOSPITAL §2.800
: (R PRO ELECTRIFICACION $1 400
2501900182391 3

Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga

Tipode Doc. C.C. Mimero: 81254842
Nombre: JOSE GREGORID ESPARZA GARAY
Direccion: Teléfono:

f‘-f\ Gobernacién de Santander

1 vy 1 Secretaria de Haclenda | Recaudo de EStampi"aS 25 ._i: gk

: R
‘ ; r i 1l ' Ni-‘- j CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con desting a; Alcaldia de Bucaramanga

Total a Pagar

"

5

S 2019 MAYD 06
m:_l TS e o

otal Estampillas 54,2006

$420
$4.620
PRO HOSPITAL _ 2 B
R PRO ELECTRIFICACION $1 4k
$4.620 ' Total Estampillas $4.200
Ordenanza 012 3120

Fecha de Expedicidn 2019/05/08 Fecha Limite de Pago 2019/05/13



