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CONTRATISTA [INTERVENTOR O SUPERVISOR
DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA ADRIANA CAROLINA PICO HERNANDEZ
CEDULA O NIT 1.098.669.896
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
OFICINA ASESORA JURIDICA ELKIN YESID BELLO PENA
Numero del Contrato I 33 |Fecha 26 DE ENERO DE 2024

Objeto Contractual PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO UNIDAD DE APOYO|

NORMATIVO Ill DEL H.C OSCAR JAVIER DIAZ LAYTON

Registro Presupuestal NUmero 48 Fecha 29/01/2024
Disponibilidad Presupuestal Namero 50 Fecha 26/01/2024
Péliza (si aplica) Numero n/a Fecha n/a

Pago por estampilla Pro-Cullura Referencia  |N/A

(Aplica para contratos que excedan de 15 smimv)

Valor N/A
Pago por estampilla Pro-Anciano Referencia  |N/A
(Aplica para contratos que excedan de 30 smimv) Valor N/A
Termino de Duracién Diez (10) meses | Fechadelnicio | 29/01/2024 To:nmn 28/1112024
Periodo de Cotizacién ABRL
Fecha de Pago 30-abr-24
Aport lud N° de Planilla 29707268
poftn 8/5aks 1BC 5 1,460,000
Cotizacién $ 182.500
EPS SURA
|Penodo de Cotizacién ABRIL
Fecha de Pago 30-abr-24
N° de Planilla 970
el by 1BC $ 1,460,000
Cotizaciéon $ 233.600
Fondo de Pension PORVENIR
Periodo de C ABRIL
Fecha de Pago 30-abr-24
ARL N° de Planilla 29707268
1BC $ 1.460.000
Cotizacion $7.700
Aseguradora POSITIVA
TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS
Valor Total del Contrato MIL PESOS MCTE $36.500.000
Periodo de Cobro Desde MAYO/01/2024 Hasta I MAYO0/30/2024
nletras.
Valor de este Cobro SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS |En numero: 3,650,000
MCTE.
Total de cobros a realizar durante la vigencia del 10 Numero de | 4 Numero de cobros 6
contrato este cobro faltantes
Fecha de Cobro Anterior N/A
Pago de estampillas para el cobro Se adhiere y anula estampilla: PROHOSPITAL POR VALOR DE 4,730

Con la presente Acta se certifica’ que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el periodo
correspondiente del presente documento, segun el informe de actividades p doy 1tos anexos.

En constancia de 10 3 or se firma ucaramanga, a Igs 2f/dias del mes de JUNIO de 2024
L b
ADRIANA CAROLINAPI ERNANPEZ DIEGO NA|
( SUPER‘V&SOR L TIST
Y (

Carrera 11 No 34-52 Fase Il Alcaldia de Bucaramanga (Sétano)
Teléfonos 6338469 - 6339032 - Telefax 6420460
www concejodebucaramanga gov.co

02¢ /(/%
2 0 JUN 209

AV




- VS SOOVJOSY 0Z:05:80 0€-v0-v20Z | euibed

SODVJOSY

89ZLOL6C 0% T
NOIOVOIGWE dd ~O3IN NNIRON TVIOL ~ITA STWOAULVEVEL Ed - OIN
oSTun ¥0 :Son _ v2Z0Z :ouv - ¥0 ‘SeW v2oz -ouv
NOIOVINISEEd &0 V€O QNTYS NOTOVZIZO0D OQOTHEd NOISNEd NOIOUZILOD OGOINEd
TUEAON OQNADES HYEAON YaATEd
0QITIIAY OANNDES OQITTIAAY WAWT¥A o
TV5aT SINVINISZEdTd
d
s3jusTpuadepur wwwnwmman VAIIISOd TaY epeatag QVAIINT Ed OdIL
TYSHOONS TUEHON 0 TYSEnons 0 POE
OS> 11 GOINOEIOETE VOTRONGOT
BS96VECZSOE ONOATIAL WOYZTSINIVLODIIA ORNIOD 0T69 AQVATAIIOV
NTONIANOASTREOD
VONVAYEYONE OIJIDINOW YIANVINVS OINIWVINYAZA 0S 9T 0Z WD 3a NoIoomITa
FINVLEOAY e NOTIOVOTATINAGTL
s3uatpuadapur 20 OdIL 0 ATa 9686998601 ad - 0IN
eTuepepnID GINTAND0A VEEEYdH SERTC
°p eTnpoD 20 0dIL Teaxn3jeN ¥YNOSYAd 3A O4dIL OaNy 09I TYIDOS NOZWY
HINVINOAY T3d SOIVd
0E-¥0-¥Z0Z :eTTTueld obeg eyosg
: (NId) 09¥d dAd VIDNTIFAITI

89CL0L6C "OYN VTITIINVId

SEI¥YOdY Ed NOIDVAINOITOLAY Fd VITINVIA

y 4




- VS SOOVJOSY 0z:05:80 0£-v0-+Z0Z ¢ euibed

0% 0000000 0 CH 0000000 0 0% 0000000 0 0§ 0000000 0 0% 0000000 0 0% 0 d30 NIS 9686998601-20
TPE UIA | 0Pa UTK avsa avsa ECR Fa01 WNZS WNES 300 350 300 ©
e3x0dy e3yTIRL @330dy eyTIel @3x0dy e3rIe] 93x0dy eztTIel @3x0dy eFTIRL seled oar 30D sera a0 e e T2 R
STTYOSIAVEYd SALHOAY

6
86 0 o
ooL LS 0022s500°0 NM 00°09%° T4 o€ 0s$ [} 0$ o 0$ 00S°Z8T$ | 0000SZT°0 00°09%° T4 o€ wnas sda3 9686998601 - DO
ot
F%) 3 3
sobsety | 00 o111 23 °0
190 300 ©3TIRL P oa1 se | °F1 I°T®A 30y wny 93 30TRA any uny STPY ddn T90 390 e3TIRL PnTes O€I )| oo saz UQTOEDTITIUSPI
9 Ta Ta
STTYNOISAIONA
SOOSATH 3 TVNENIO WWIISIS GoTYS 2, INSAGD MEEs1s
0$ 0s [H 009 "EEZS 0$ 0% 009 "€EEZS 000009T°0 | 000 09% 15 0€E YINZA¥Od 9686998601 - OO
e
3z0dy T3¢ sopezT30D
383 ou ITA ﬂucuuvuw.“nﬁm 108 opuog 30D =301 oA 30D oA 30D T90 30D e3rIel uotsuad DI setq aav UOTOEDTITIUSPI
SANOISNId 30 TWY3INID VWILSIS
0o 9686998601 - 2O
ut3 OTOTUI uT3 OTOTUI|L|d| UT3 OTOTUI |D| uUTJd |[OTOTUI|¥| UTI |[OTOTUI|F| UTI |OTOTUI|N|L|Z dsA |aldla|a|a 29y € Bur Bl
dxy dxy I 3I0A 39A [o|a| o2®a oep |¥| w1 ew1 |W| ®bI 861 (9| uts UTS |T(S|I| AON [S|¥|QI¥|A| oogs (2| eyony (N| UOTORRTITIUSPI
eyos3 | eyosz eyosz | eyoea |A|v| eyoea | eyosa (A| BYDSZ | BYDSI || BYOSI | BUYDDI |I| BYDSI | BYDDI |S|A|A| BUYDSI |A(L|L|L|L 24 I
SIAYAIAON
000°09v 18 OGNYNHA3 09310 VHawddH SAWIYL OTIETES 0 T 89 ©N ©N | °N LS 9686998601-20
300
190 uoTd
otzeTE oo3 pe xa oue
ooTseg OTIRTES S92IqUON ow owdm v.;mﬂvud uny o3da ” 165 ou mﬂu eTnouTA UOTORDTITIUSPL
3 L T IXT| odry
qns
oTIRTES OQVITIAV T3A NOIDVYOIAILNAAI




- VS SOOVJOSY 0Z:05:80 0E-v0-+Z0Z € eulbed
[ 0 NOTOVSNEaWoo @d SULVo
ooL LS 2 STTYNOISIIONd SOOSII™
009 EE28 T SANOISNAQ
005 281$ T anIvs
WOTYA SEQVAILNE TVIOL OLJdZDNOD
WWovd ¥ TYIOT
0s 0$ 0 0% 0 nPIUTH
0s$ 0$ 0 0% 0 avsd
0§ 0% o 0% ] 3851
0s 0s 0 0s 0 VNIS
0% 0% 0 0% T 355 NIs
WVSYd ¥ TYIOL VHOA S3STWAINT HOW SVIQ S3TU0AV TVIOL WIA I3V 30 WON GVGIING FHanON
STIVOSIAVAVA S3TU0AY TVIOL
00L" LS 0% 0% 0 00L" L8 0% 0 00L"L3 0% 0% Q 00L" LS T VAILISO&
S05SaTY
sat MOTWAINY | TVIDINI saa
100 NOIDOVZIZOD| SOuIO s3a
¥¥O¥d | ¥NOISE3owd| ogoTwad NOIOY 180 10D VAIOVAVONI| T8O 10D wioa
TVIOL soosaTy ¥OAYZ  |aIndrioiav| SmenOSN | vdOW INI ecaalions B WLl ti b Moot - joova Tvzor wia | TRV RON | ursTNTROY
10S OANOd | ¥ OQT¥S | Q¥¥ WON 5y 10¥ WON
VHOGVEISININGY H0d SITVNOISAI0Nd SOOSATH ¥ OOTHAd T2d SILTWOAV TVIOL
00 00 00 00 00
5 2818 0$ 0$ c-z818 0$ 0% ] 0$ 5 z81$ 0$ 0$ 0 5 z8T$ 0$ 0 0$ [} 0% 5 z8Ts 1 WS sazd
40
San ¥o T
aores | oan | TEO |TEEINY O o |wmomz| s |00 s| oan 2o ool - 80
weova | A0S | e | 300 ) ~ ® |awéoav|amwoav| sas | I99 | wwow |9 ° | wwr | JW | mor | mor | oan | 200 | Travw ——
Twzos |05 20| MM | uvova |aorwda | gy, | TIOMAY| TY Tv |meming| 528 | seza |FEOCV| wra | 350 | wia I0Y | WIA | TYIOL | WON | VMISINIWGV
Tvzos | wonva |GOTA| “Noro |zozdns [zoidos | WIA (TN e WIA
oaTvVs voIavy
oaTvs
THOQVHISINIWGV §0d GNTVS ¥ OQOT¥3d T30 SALHOAV TVIOL
009" E€EZS | 0% (13 [H 0 [ 0§ 0$ 0s$ 009 €EE2S T SINAANOA
Mo | easwmame SENS NOISNZA | T0S NOISNEA | ¥O4dV TOA TIIVY TOA
wvova Tvzor | 20 OONOd | mmin© by WMOW SVIQ 0aNoa oanoa NOIOVZILOD | NOIDVZIZOD | , 190 0D TIIY WON !
et ¥IA FINOAY WIA | IIVOAY WIA WA WIA TVIOL WIA Y OQVMLSINIWAY
VHOGVHISINIAGY W0d NOISNZd V 0GOTWAd Tdd SILTWOAY TVIOL
70 - 9202 OGOTHAd T4 VuVA SAIVIOL




- ¥S SO9OVJOSY 02Z:05:80 0€-v0-v20C ¥ m:_lm.wn_
o

008 €cv$ T TYLOL RvED
08 T NOTOVONad 3d OI¥ALSINIW
0% T avsa
08 T ECR3
08 T WNES
HOTIA SEAVAIING TYLOL OIJEONOD
¥YOYd V TVLOL




Recaudo de Estampillas

! Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

Recibo N¥
2502400284969

RUCTIY CERTFICACION OF DOCAENTOS OrcwiEs

) | Mwﬂ.o« ce Nimero 1008669898

Nombre DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA

] Direccién Teléfono
€ PROHOSPITAL $4.300  pmunicipio Departamento SANTANDER
:
2 |
E 0 0t
S I"!I Ilﬂ {||| |I lI I“II m Im ”IH" lmllm ”""ﬂ"[ﬁ"'"{l””"l”m
X 415)7709998038639(8020)02502400284959(3900)00000000004730(96)202406 17
NITRRENIN
[ERNNONENIE
Total $4.300 oa—
Ordenanza 012 $430
umn g
Fecha de Expedicion  2024/06/11 Fecha Limite de Pago  2024/06/17
Con destno s
() sovermcin s s Reclbo Ne [T L —— it
g Secretarta de Hacienda l"m““ de Estampillas 2502400284969 [|||||||||||||
§ [L10-) CERTIFICACION OE DOCUMENTOS OFICIALES 1
£
.: Con destino a
Total $4.300
Tipe deDoc. CC. Numero. 1096509596 Ordenanza 012 $430

Nombre: DIEGO FERNANDO JAMES HERRERA

=
©n

Con destno &

Dicaccide: - Total a Pagar sa.nol
. . Recibo N2
Gobernacién de Santander
@ e et | Recaudo de Estampillas 2502400284969 S e
) Mznrwmxmummwnms ‘
$4.730 J§ Total $4.300
Ordenanza 012 3420

Total a Pagar

Fecha de Expedicién 2024/06/11

Fecha Limite de Pago 2024/06/17

Recibo N®

@ Seretos duricengs" | Recaudo de Estampillas 2502400284969

QI 11111250 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

B (TN vipodevoc.C.C. Namero 1098669896

Nombre DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA

o Condesinos Direccién Teléfono
0 Municipio Departamento SANTANDER
S PRO HOSPITAL $4.300
c
@
o
(415)8902012356005(8020)02502400284969(3900)00000000004300(96)20240617
Total $4.300
Ordenanza 012 $430 Fecha de Expediclén 2024/06/11
Total a Pagar $4730 | fecha Limite de Pago 20240817
ot s ] Recibo N#
@ Setmaderncenss | Recaudo de Estampillas 2502400284969
'1
[ZERTIEN vivo deboc. CC. Namero 109866989
Nombre DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA
Direcclén Telé! (415
a Municipio Departamento  SANTANDER ‘
(415)

Con desting »:

Fecha de Expedicién 20240611

Total a Pagar

PR HOSP!
BP G 11048001150-1
BP SYC. 220480128438
4.730 Total 300
$ l Ordenanza 012 “suo




