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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CPS- 063 DEL 24 DE
FEBRERO DE 2023,
ACTA No.03 -

CONTRATISTA SUPERVISOR

Nombre: Cesar Fernando Castillo Melgarejo / Nombre: Solangel Montoya Silva

Numero de Cedula: 91.076.334 de San Gil. Cedula: 63.352.979.
: Cargo: Personera Delegada para la Vigilancia del

Patrimonio Publico y Proteccion del Ambiente,.

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO VETERINARIO PARA EL
OBJETO FORTALECIMIENTO DE LA DELEGADA PARA LA VIGILANCIA AL PATRIMONIO
PUBLICO Y LA PROTECCION AL AMBIENTE DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
' BUCARAMANGA. | )
RUT - ACTIVIDAD ECONOMICA SEGUN OBJETO: 7500 - Actividades Velerinarias. -~
NUMERO: ) 078
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 23 DE FEBRERO DEL 2023 e
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: ‘ NO APLICA /; Ve
ADICIONAL (si aplica) FECHA: NO APLICA iy
NUMERO: 075 X AT
S e e FECHA: 24 DE FEBRERO DEL 2023 =
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL | NUMERO: NO APLICA ~~
(st aplica) | FECHA: NOAPLICA .~
" TERMINO DE DURACION (Numero y letras) | CUATRO (4) MESES . -
TERMINO DE DURACION ADICIONAL e
(Numero y letras) S
_FECHA DE INICIO MARZO 06 DE 2023 -
FECHA DE TERMINACION JULIO 05DE 2023
FECHA DE TERMINACION CON ADICIONAL | NOAPLICA A
VALOR DEL CONTRATO VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($ 24.000.000) ~
—;l;l‘;g;i ADICIONAL AL CONTRATO (si NO APLICA /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($ 24.000.000) 7
VALOR MENSUAL SEIS MILLONES DE PESOS ($ 6.000.000) -~
| VALOR EJECUTADO DIECISIETE MILLONES DE PESOS ($ 17.000.000) -~ -
. VALOR A COBRAR SEIS MILLONES DE PESOS ($ 6.000.000) -~
; SALDO A EJECUTAR : SIETE MILLONES DE PESOS ($ 7. oo/gpom S
. DESDE: | 01 DE MAYO DE 2023
b o EIRLEb P LOBRO HASTA: | 30DE MAYO DE 2023 < -
bagss’ Ll | : PERIODO DE FECHA DE OPERADORA Nro. PLANILLA | INGRESO BASE DE
R ___COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
(] - DE / |
ABRIL | mavo soE | son 4491855275 .~ | 2040000
5 | 2023 — | |
' 09 DE ~
& 4 ABRIL | / ;loAZ;O /DE | SOl 4498140077 S 360.000 A
| ADMINISTRADORA DE FONDO | ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
DE SALUD. LABORALES
ONES SURA POSITIVA
p 3 Vr. Pagado $ 300.000 Vr. Pagado $ 12.600
R0 $ 6000.000 »~
3ROS REALIZADOS 02
VACIONES: N/A / K

Con la presente Acta de Ejecucion, se certifica que el contratista ha plido a cabalidad su objeto contractual

n el 5 comprendido del 01 de mayo al 30 de mayo de 2023+y se verificaron los aportes al sistema de
R

oa: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en la presente acta de acuerdo a

. 7‘ & la Ley 1474 de 2011 (supervision e interventoria contractual).

\ .g‘r .

onstancia de lo anterior se firma en Bucaramanga

SR N . :

< v B NN S A
ey , &
"\' ’ .

| dia 07 de Junio de 2023/

: Solangel Montoya Silva
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STACION DE
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRATO DE PRE :
SERVICIOS PROFESIONALES No. CPS-063 DEL 24 DE FEBRERO DE 2023,

Bucaramanga, 07 de junio de 2023. /

Supervisor (a)

Solangel Montoya Silva

Cargo: Personera Delegada para
Ambiente.

la Vigilancia del Patrimonio Publico y Proteccion del

Asunto: Actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 01 de mayo de 2023 y el 30

mayo de 2023. -

Referencia: No 063 (contrato) del afio 2023

Cesar Femando Castillo Melgarejo, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
91.076.334 de San Gil, en mi calidad de Contratista de la Personeria de Bucaramanga, en
cumplimiento del Contrato de la referencia, a continuacién, presento el Informe de

actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

VALOR VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($ 24.000.000)
d
FORMA DE | MES VENCIDO
PAGO
PLAZO CUATRO (4) MESES
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO VETERINARIO PARA EL
OBJEI;O FORTALECIMIENTO DE LA DELEGADA PARA LA VIGILANCIA AL
PATRIMONIO PUBLICO Y LA PROTECCION AL AMBIENTE DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

publicas y privadas en la
recoleccion de informacion de la
ejecucion de los planes,
proyectos y actividades
desarrolladas por el municipio

mayo al 30 de mayo de
2023, se realizaron las
siguientes actividades:

-Visita a la Unidad de

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Apoyar en la coordinacion y | Durante el periodo | CD OBLIGACION 1.
articulacion con las entidades | comprendido del 01 de | Anexo 1. Formato acta

de visita especial cédigo
PMP-F-001 version 2.0

Anexo 2. Formato de
asistencia codigo PDH-F-

relacionados con el tema de | Bienestar Animal vy | 006, version 1
bienestar animal. participacion de la reunion
de seguimiento al
funcionamiento de Unidad
de Bienestar Animal UBA
e de Bucaramanga.
2. | Tramitar y dar respuesta dentro | Durante el  periodo | CD OBLIGACION 2.
del término legal o en su defecto | comprendido del 01 de
_ en el témino dado por el [ mayo al 30 de mayo de | Anexo 1. Cuadro
% e supervisor, a las quejas, | 2023, se realizaron las | consolidado FExcel de
‘ peticiones, requerimientos de | siguientes actividades: tramite de PQRS.
auloridades y usuarios \

| relacionado con la politica de
) proteccion y bienestar animal en
~ | el municipio de Bucaramanga.

-Se dio tramite a
Veinticuatro (24) quejas,
peticiones,
requerimientos.

Anexo 2. Consolidado de

respuestas enviadas y /o
tramitadas.

ealizar capacitaciones,
____| campanas y demas acciones en

Durante el periodo
comprendido del 01 de

No hay evidencia
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DE BUCARAMANGA

mayo al 30 de mayo de

los colegios y/o comunidad para
2023, no se realizo esta

incentivar el cuidado de los

animales. obligacion.
4. JW\poyar las visitas, operativos, | Durante el periodo | CD OBLIGACION 4.
" | mesas de trabajo, comités comprendido del 01 de
relacionados con el tema de | mayo al 30 de mayo de | -Anexo 1. Informe de
bienestar animal. 2023 se realizaron las | visitas, operativos de
siguientes actividades: bienestar animal.
-Se apoyaron las visitas | Anexo 2 Registro
programadas , operativos fotografico
relacionados con
bienestar animal.
-Participacion en el

operativo de seguimiento
a los caninos involucrados
en caso del deceso del
menor de edad ocurrido
en la vereda la vega
sector el cable de la
ciudad de Bucaramanga.

| Las demas que sean asignadas, | Durante el periodo | No hay evidencia

con ocasion de la prestacion del
servicio y las funciones
desarrolladas por la Personeria
Delegada para la Vigilancia del

comprendido del 01 de
mayo al 30 de mayo de
2023, no se reallzo esta
oblugacnon

Patrimonio Publico y la
SRR Proteccion del Ambiente.

- Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como
e evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractyales y copia de la Planilla de
o ~ pago de la seguridad social No. Social N? 4491855275y 4498140077 de la operadora
‘- - S0l correspondiente al mes de abril del afio 2023/ Asi mismo, manifiesto bajo la
m?gravedad de juramento que la planilla presentada corresponde al contrato de la
. (Decreto Ley 2106 de 2019 —.“ Decreto Ley Antitramites™ Art. 244 de la Ley
55 de 20119). |

vz
-  “er am Castillo Melgarejo.
91.0 /ZL 33¢ de San Gil.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91076334 || NUMERO PLANILLA: 4491855275  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: BELHORIZONTE 1 TO 3 APT 102 TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994186347
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $326.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $326.400 $0 $326.400
'SUBTOTALES: $326.400 $0 $326.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $0 $ 255.000
'SUBTOTALES: $ 255.000 $0 $0 $ 255.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.700 $10.700 $0 $0 $10.700
'SUBTOTALES: $10.700 $0 $0 $10.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CASTILLO _|NDEPENDIE $2.040.000 NO 25-14 30 $ $326.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.400CIA 30 $§  $255.000 $0 $255.00014-23- 30 $ 91076334 | $ 10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01076334  MELGAREIONTE o COLPENSI| | 2.040.000 SURAMERI| | 2.040.000 POSITIVA | | 2.040.000
FERNANDO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2023/05/04 1:43PM  USUARIO: SOI CC91076334 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91076334 || NUMERO PLANILLA: 4498140077  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ BELHORIZONTE 1 TO 3 APT 102 TELEFONO: . 6666666 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9994255438
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4491855275 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/05/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $57.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $57.600 $0 $57.600
'SUBTOTALES: $57.600 $0 $57.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 45.000 $0 $0 $0 $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
'SUBTOTALES: $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.900 $1.900 $0 $0 $1.900
'SUBTOTALES: $1.900 $0 $0 $1.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 =2 o5/zluo<gl<ol o 9| 3|00l < 39 o 3 VOLUNTARIQS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CASTILLO |NDEPENDIE $2.040.000 NO A 25-14 30 $§ $326.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.400CIA 30 $§  $255.000 $0 $255.00014-23- 30 $ 91076334 | $ 10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01076334  MELGAREIONTE o COLPENSI| | 2.040.000 SURAMERI| | 2.040.000 POSITIVA | | 2.040.000
FERNANDO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC CASTILLO |NDEPENDIE $2.040.000 NO C01-30) 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 30 §  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $ 91076334 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91076334 g"gg/fg‘REJoggim ATO COLPENSI| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
FERNANDO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC CASTILLO _INDEPENDIE $ 2.040.000 NO R|01-30) 25-14 0| $360.000 _$57.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 57.600CIA 0| $360.000 $ 45.000 $0 $45.00014-23- 0| $360.000 91076334 | $ 1.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01076334 WELGAREIONTE o COLPENSI SURAMERI POSITIVA
FERNANDO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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