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' ACTA DE EJECUCION CPS.

‘Versién: 0.0

TN ) ) ) 7 " Paglng: ldel

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

ACTA Nro. 11

CONTRATISTA - i . 0 T © . . SUPERVISOR
ORLANDO ORTIZ MANTILLA =~ . AR . .} FABIOLA FIGUEREDO HURTADO-
cC - 91258189 : : o R _ ‘CC.- 40023196 ]
Cargo: Contratista ) . . . ' .. Cargo: Subsecrétarip—(é) de- Infraestructura

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES oMo TOPOGRAFQO PARA APOYAR Y ADELANTAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL

FORTALECIMIENTO DEL PROCESO MISIONAL GESTION -Y DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA.
Numero: 626 ]

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL < X
” De Fechas: 1i5/01/2019

DISPONiBILIDAlj PRESUPUESTAL ADICIONAL- (Si Numero: 4826

. Aplica) o ‘ ‘ .| peé Fecha: 18/11/2019 00:00 [ [
) Numero: 727 - )

REGISTRO PRESUBUESTAL’ e —
. . : : De Fecha: 21/01/2019

© ) Numero: 7343

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Aplica) . -
> e D De Fecha: '19/117/19

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' v $ 49.500.000,00

_VALOR MENSUAL o :] - : $ 4.500.000,00 ‘ '

TERMINO .DE DURACION (Nimero y Letras) - " |ONCE (11) MESES - ‘ C i ' ‘
DIAS A COBRAR (Nimero y Letras) . TREINTA (30). DIAS i

VALOR A COBRAR.. o R " ]4.500.000,00

TERMINO DEL PERIODC A COBRAR ° _ " |Noviembre

FECHA DE INICIO . - S e 21/01/2019

FECHA DE TERMINACION - K . . .|20/12/2019

DESDE:. 01/11/2019

.BR i - .
PERIODO DE COBRO HASTA' 30/11/2019 : -

PERIODC DE COTIZACION FECHA DE PAGO o NRO.‘PLANILLQ INTREGADA INGRESO. BASE.DE .COTIZACION
Octubre . 1371172019 ‘ 1 8499031555 _' " ) i,Boo;ooo,ooA
ENTIDAD PROMOTORA DE- SALUD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES ADMINISTRADORA DE RIESGOS  LABORALE
SALUD TOTAL S. A. ENTIDAD PROMOTORA DE . *  PORVENIR S.A. e POSIT&VA COMPARNIA DE- SEGUROS .S.A.
VR.PAGADO .- 225.000,00 - o VR.PAGADO  288.000,00 = _ VR.PAGADO. - 43.900,00 )
FECHA COBEO ANTERIOR - . _ .. |oe5/11/2019 » ,
No. COBROS REALIZADOS . . . ‘ T . ) R

OBSEEVACION; (Cuando el contratlsta realice el aporte a segurldad soc1a1 fuera de|1bs dias establecidos. en el

v

‘decreto’ 1670 de . 2007 se debe realizar la 51gu1ente observac1on "Encontrandos: que Cancelo con 00, dlas de

mora". Asi mlsmo el contratlsta manlflesta gue los pagos.de- Segurldad Social efec_uados mediante planllla No

8499031555 corresponde al contrato No. 638 de 2019"

Y

'Se adhiere y anula estampilla Pro-Hospital y éstampilla Pro—Electrificacidnfpér valor de $4.620
K ’ R . . \ R o . . SR
‘Con la presente Acta de Ejeéuéién, se certifica ‘que, el contratista ha ‘cumplido a cabalidad sﬁ opjeto .
contractual en el periodo compréndidgf del -01° al 30 de Noviembre de 2019 y se ve:ifica;on los aporteé.al.
sistema de seguridad social.. . - o : A ,‘ : ‘ {‘ '

Nota: * Es responsabllldad del superv1sor verlflcar la verac1dad de 1a 1nformac1on en la presente acta de acuerdo a los Art
83" y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervisidn e 1nterventoria contractual)‘ '

En constancia de ‘lo anterior se firma en Bucaramanga:el_ 03 de ﬁiciembre de 2019 .

"ORLANDO  ORTIZ MANTILLA ’ - FABIOLA FIGUEREDO HURTADO
Contratisga .. - . o . Supervisor




PRO HOSPITAL
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Total Es‘tampil[aS'
~ Ordenanza 012

Condestinoa:

b
3
B

Condestino a:

Tipo de Doc. C.C.

Dlrecclon .

R d d E t “ Goberhacic’)n de_Santanderf
ecauao [ . S ampl as Secretaria de Hacienda - '
e ) Recibo Ne . .
2501900499795 b
CERTIFICACIONPE DOCUMENTOS OFIF)IALES R n Cﬁﬂtﬂbu{ éhfé g Tlpo deDoc. C.C. " Nimero 91_2581 89
: Nombre ORLANDO ORTIZ MANTILLA S ‘
| Direccién . - i ,‘ . Teléfono : o
’ $2.800 Murucrplo : Departamento '
PRO ELECTRIFICACION $1.400-.
(415 7709998038639(8020)0250I 900499795(3900) 00000000004620 (96)20191209
: _Dlspensador SENOR CONTR!BUYENT& CAMBIOS . L
! e} DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES FE LAS 4:30 -
P. M Py —
- © $4.200
L+ 78420
, $4.620 j
Fecha de Expedicién 2019/12/02 Fecha Limite.de Pago ' 2019/12/09 .
y Alcaldia de Bucaramanga - ’ :
1
|
5 N = 3
e : _ PROHOSPITAL = s2800
{@9 Gobernacton ‘de Santander Recaudo de'Estamp'iIlas _PRO ELECTRIFICACION $1.400
v Secretana de Hacienda N ’ : .
pERTlFIcApIoN DE DOGUMENTOS OFICIALES ,
AIz’;aIdié_ de .Bucaramanga . - X
! Total Estampillas $4.200
Namero: §1258189, . e Ordenanza 012 '$420
Nombre: ORLANDO ORTIZ MANTILLA ' . ST 7 1y [ : .
Teléfono: | ) ! o R $4.620
. ' o - -
Recibo N2 o {'
Gobernacién de Saritander ;. : ;
Recaudo de Estam |Ilas 2501900499795 TR
@f Secretarfa de Hacienda . p EASS ki ? s A PRO HOSPITAL i . $2.800
8 - - PRO.ELECTRIFICACION - $1.400
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES .
. . ’ - )
Con destino a; Alcaldia’de Bucaramanga . .
$4.620 AW otal Estampillas $4.20¢;
- : ’ % Ordenanza 012 $420 -

\Total-a Pagar. §

Fecha de Expedicién 2019/12/02

BN

- Fecha Limite de Pago 2019/12/09 -




