CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
ek ' v JACTA DE EJECUCION
: CONCEJO DE _ —
% BUCARAMANGA } Fecha: WY Codigo: - :
Versién: 03 NOVIEZI\:IJ?;?E DE GJUR-FT-10 Serie: pagina 1 de 1
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR
LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO JAVIER ENRIQUE LANDAZABAL MARTINEZ /
CEDULA O NIT 63.325.867 DE BUCARAMANGA
DEPENDENCIA GESTORA - ORDENADOR DEL GASTO
OFICINA ASESORA JURIDICA =~ JAVIER AYALA MORENO
Namero del Contrato CPS 227 |Fecha 28 DE JUNIO DE 2023
Obi Contractual "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO Il DEL H.C.
jsto Contractua CRISTIAN ANDRES REYES AGUILAR"
Registro Presupuestal Nimero 355 ; -~ |Fecha 28 DE JUNIO DE 2023 |
Disponibilidad Presupuestal Numero 256 Fecha 22 DE JUNIO DE 2023 .~
Péliza (si aplica) Ndmero N/A Fecha N/A
CINCO MESES |" ] g
. . y .. |28 de Junio de |~ Fecha . s
Termino de Duracién ‘(;)IS) Y TRES (98)| Fecha de Inicio TR / Terminacin 30 de noviembre de 2023. -
AS
Periodo de Cotizacién AGOSTO .~
Fecha de Pago 28 DE AGOSTO 2023
N* de Planilla 9454954451 -
Areieisald BC $ 1,600,000
Cotizacién $200.000 .~
EPS SALUD TOTAL - .-
Periodo de Cotizacién AGOSTO .
Fecha de Pago 28 DE AGOSTO 2023
. N* de Planilla 9454954451 .
Aporte a Pension BC $ 1.600.000
Cotizacion $256.000 -~
Fondo de Pensidn PROTECCION .
Periodo de Cotizacién AGOSTO
Fecha de Pago 28 DE AGOSTO 2023
ARL N° de Planilla 9454954451
IBC $ 1.600.000
Cotizacién $ 8.400
Aseguradora POSITIVA = —
Valor Total del Contrato DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS $18.900.000
Periodo de Cobro Desde 1DE AGOSTO DE 202§/ Hasta 30 DE AGOSTO DE 2023
S/
En letras: TRES MILLONES
SETECIENTOS CINCO MIL . i
Valor de este Cobro OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS En numero: $ 3.705.882.00 .
PESOS M/CTE
Total de cobros a realizar durante la vigencia del 6 | Numero de 5 Numero de cobros 3
contrato g este cobro - faltantes
Pago de estampillas para el cobro Se adhiere y anula estampilla: PRO HOSPITAL POR VALOR DE $4.290

Con la presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el periodo correspondiente
del presente documento, segin el informe de actividades presentado y documentos anexos.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, el 20 de Septiembre 202

Vo 5 Nega S.

JAVIER ENRIQUE LANDAZABAL MARTINEZ LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
JEFE OFICINA JURIDICA CONTRATISTA




% e Resumen General de Pago
o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar t Teléf: E _Mmmmmz> e
CC 63325867 VEGA SERRANO LUCIA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 20 N 32A-59 APTO 904 | BUCARAMANGA-SANTANDER 6352941 Sl

ED MOTECARLO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodd / .m.a\btn Tipo Fecha j Pago

Pensién | Salud /] Pago \ Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 | 2023-08 7 |54954451 4 [454954450 I 2023709715 2023/08/28 | BANCD AV VILLAS [} $444,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4

POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

Pagina 2 de 2

800,229,739 0

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$256,000
$256,000
$8,400
$8,400
$200,000
$200,000

§464,400

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
o o
S0 $0
$0 ]
$0 $0
S0 $0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$256,000
256,000
48,400

$8,400
$200,000
$200,000
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exoner _nMMMmmz> e
CC 63325867 VEGA SERRAMO LUCIA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 20 N 32A-59 APTO 504 BUCARAMANGA-SANTANDER 6352941 1]
4 ED MOTECARLO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION / <
tnih«nu ! Clave \ Tipo Fecha .‘__\ Pago
Pensién / Salud Pago Planilfa \ Planilla Limite ‘Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-08 2023-08 4054451 F454954451 .\ § 2023109715 2023/08/28 | BANCO AV VILLAS (] 464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaclén Nombres Codigo |Dias 1Bg Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |MHas I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
CIeA ad 600,000 000 R 00,000 g 5 00,000 5 430 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) \m._.ooo.ooo $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 50 $1,600,000 $8,400 $0 50
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afillados) \ $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 S0 $1,600,000 $8,400 S0 $o0
1 _...n _EEa_ Tno» waa Tso_ _ 0| /  s1,600,00 5256,000|  €psooz| 30 51,600,000 $200,000 0 $0 so| 1423) 20 $1,600,000 s8400| 0 %0 50
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 so $1,600,000 $8,400 $0 50

Pagina 1 de 2

2023/08/28 11:50 AM




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Tra‘mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

)

£ PRO HOSPITAL $3.900

S

5

2

1 S

)

c

Q

o
Total $3.900
Ordenanza 012 $390
Total a Pagar $4.290

Recibo N2
2502300494352
] Contribuyente BiiTL: e el Nimero 63325867
Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direccion Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

TSRO |

502300494352(3900)00000000004290(96)20230926
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Fecha de Expedicién 2023/09/20
Condestinoa; Concejo Municlpal de Bucaramanga - BUCARAMANGA /'

V.

Recibo N2

Fecha Limite de'Pago  2023/09/26

(RTTTTAE A

r'i\ Gob 6r de Santand PRO HOSPITAL $3.900
obernacion de Santander H
WG T Recaudo destampites 20730004352 NN
8 NIET i) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES o l
£
e
L Condestinoa: Concejo Municipal de Bucaramanga - BUCARAMANGA e
Total $3.900
TipodeDoc C.C Namero: 63325867 Ordenanza 012 $300
Nombre: LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direccldn: Teléfono: Total a Pagar 54-2901
Gob wondes 4 Recibo N2
obernacion de Santander
@ e g S Recaudo de Estampillas 2502300494352
$3.900
g 011711190  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
w
Con destino a: Concejo Municlpal de Bucaramanga - BUCARAMANGA
!
$4.290 e $3.900
Total a Pagar _" -d“"z\tt‘;‘m Ordenanza 012 $390
Fecha de Expedicion 2023/09/20 Fecha Limite de Pago 2023/09/26 Ly
- b 6 Recibo N2
% Gobernaclén de Santander
Y Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampi }s 2502300494352
{I11s[{ (=3 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES Vd . Contribuyente BTN exeR Nimero 63325867
N { Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
- Con desting a:  Conceo Municipal de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
i) Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $3.900
=
o
]
2
O]
0250 23DU494352{390{})00000000003900{95120230925
Total $3.900
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/09/20
Total a Pagar $4.290 ' Fecha Limite de Pago 2023/09/26
A Recibo N¢
Gobernacién de Santander
@ Secretar(a de Hacienda RecaUdO de EStampl"aS 2502300494352
Con ribuyen e Bt e NtGmero 63325867
Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direccion
a Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
U 3 ’ -
§ SIr-1s8)h1c)] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1

Con destinpa: Concejo Municipal de Bucaramanga - BUCARAMANGA

94352 3900 UU’GUUOOOUOOSSD(QG}EDZZUQZ

BP G. 110480011501



