ACTA .DE EJECUCION CPS.

M . n

- c6digo: F—GJ71;40—238;37—005

Versidn: 0.0

Paglna ldel

ACTA Nro. 08

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. 638 DEL 18/01/2019

/
- CONTRATISTA

e SUPERVISOR

ORLANDO ORTIZ. MANTILLA
CC - 91258189

Cargo: Contratista

Cargo: -Asesor de Despacho * - =z

RICARDO AZUERO BUENAVENTURA
CC - 91235296

_OBJETO: PRESTAR ' SERVICIOS

PROFESIONALES COMO TOPOGRAFO PARA APOYAR Y. ADELANTAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
FORTALECIMIENTO DEL PROCESO MISIONAL GESTION Y DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

E - Numero: 626
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL : .
i - De Fecha: 15/01/2019
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL (51 Numero: NO APLICA
Aplica) : De Fecha: NO APLICA
_ . ‘| Numero: 727 ’
REGISTRO PRESUPUESTAL = 5 7
: Dé Fecha: '21/01/2019
. L o - Numero: = NO APLICA'
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL {si Aplica) e -
. i E De Fecha: NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 45.000.000,00

VALOR MENSUAL

$ .4,500.000,00°

"TERMINO DE -DURACION (Niméro y Letras) /

DIEZ (10)

MESES "

DIAS A COBRAR ' (Nimero y Letras)

TREINTA (30) DIAS

VALOR-A COBRAR - '

4.500.000;00

TERMINO DEL PERIODO A COBRAR - Agosto
FECHA DE INICIO 21/01/2019 . ’
FECHA DE TERMINACION / 20/11/2019
B R : : DESDE: 01/08/2019 )
PERIONO DE COBRO . B HASTA: 30/08/2019 ; : . . )
© PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO NRO. PLANILLA INTREGADA 'INGRESO BASE DE COTIZACISﬁ

Julio

14/08/2019

18495702262

"1.800.000,00:

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ADMINISTRADORA DE FONDQ DE ‘PENSIONES

'ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALE

SALUDVTOTAL‘S. A. ENTIDAD PROMOTORA DE

' PORVENIR S. A;

POSITIVA'COMPAﬁIA DE SEGUROS S.A

VR ,PAGADC 225.000,00

VR.PAGADO

288.000,00".

VR.PAGADO

43,900,00

FECHA COBRO ANTERIORT

01/08/2019

No. COBROS REALIZADOS.

7

OBSERVACION:
‘decreto. 1670 de 2007 - se -debe
‘mora'.

8495702262,

corresponde "al tontrato No.

(Cuando el contratista realice el aporte a seguridad social fuera de los dias” estab1e01dos en el
reallzar la siguiente observacidn "Encontrandose que canceld con 00 dias de

A51 mismo el contratlsta manlfiesta que los pagos de Seguridad Social efectuados medlante planilla No.

638 ‘de 2019")

Se adhiére y anula estampilla Pro-Hospital y_estampilia fro—Electrificacién por valor de $4.620
> ” i R . . . ) oL F— .

Con la presente Acta de .
.contractual’
de seguridad social.

Ejecucidn, - se

certlflca

que el

contratista ha cumplido. a cabalidad su objeto
en el periodo comprendldo del 01 al 30 de Agosto de 2019 yv.se verificaron. los aportes al sistema

A \

A\

Nota: Es responsabllldad del supervisoxr verlflcar la verac1dad de la informacidn en la presente acta’ de acuerdovallos Art.

83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervisgibn e 1nterventoria c0ntractual)

En constancia de lo anterior se firma en‘Bucaramanga el

Céntratista

ORLANDO ORTIZ MANTILLA

- L o s\

02 de Septlembre de 2019 T

UERO BUENAVENTURA

Superv1sor



Recau

‘Gobernacién de Santander ‘
Secretaria de Hacienda

do de Esta'mp’il'las'

" . Recibo N2

PRO HOSPITAL

AN

Lontripuyente

) 2501900336976
L.
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS VOFICIAI__ES‘ E 38 -‘1:' Tipo de Doc. C. C ‘ ’ NGmera 91 268189
kS i Nvombre ORLANDO ORTIZ MANTILLA \ . ) ‘
' | ‘Dlrecmon Teléfofu_)
$2.800 i Mun|c|p|o Departamento
PRO ELECTRIFICACION $1 400 -
(41 5)7709998038639 8020)02501900336976(3900 00000000004620(96 20 90905
. ‘Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
0O DEVOLUCIONES SOLG HOY ANTES DE LAS 4:30 .
P.M. . N \
$4.200 b : .
L P g .
4207 | S Bmcowmav o
¥ R BUCARAMANGA cm DEL LIBRO b
$4.6203 » ' ;

Fecha de Expedlcwn 2019/08/30

Con destlno a Alca!dla de Bucaramangax

‘Fecha Limite de Pago 2019/09/05 j

- Erferman oF. BT I J
b RECIB!DQ ne 001:; 9

1

$2.800 °

,Trémite

Tipode Do: c.C.
Nombre: ORLANDO ORTIZ MANTILLA
Dlrecclon .

SYcC

’ , PRO.HOSPITAL
Gobernacrén de Santander L BANCOLOMBIA, : PRO ELECTRIFICACION $1.400°
¥ Secretana de Hacnenda RecaUdo de Estamplllas 2501 90033697 6] BJCARAMANPK CASA DEL UERO 1 C- - :
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFI(;IALES . m ) v 2019 AGU 3 0 S
Con d"estiﬁb a: Alcaldia de Bucaramanga l RECI&IQ&Z;‘Q 0 g : ; n T
. ] i 03. " . Total Estampillas . R $4.200
- Nomero: 91258189 : , ) o G Orde ) $420 -
‘ _ R L $4.620}
h Gobernacron de Santander ) e . - . AN R T .
7 “Secretarfa de Hacuenda RecaUdO de Estampl“as . ’2501:90 X 'MN?ZLgf?g:'DAELML]Bh)S ,.. SR HOSPITAL 4800
' ‘ - ,m y PRO ELECTRIFICACION $1.400
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES X . ,’,", . L N
o N NNV
L R eegga e,
v g _ t‘mwmxu” '23%‘3‘.1: ; . :
™~ $4.620 B . . . Total Estampiilas * . $4.200

Fecha de Expedlcuon 2019/08/30 '

Ordenanza 012

: - ' - ‘ $420
- .. Fecha Limite de:Pago-2019/09/05 --... . -

v




