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PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE sALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

SALUD TOTAL S. A. NO APLICA POSITIVA COMPARrÁ DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SEGUROS S.A

SALUD,
t-'R PAGADO $ 525.000,00 t-'R PAGADO $ 0,00 . t-'R PAGADO $ 22.000,00

lO:' , !~ ~~:¡;:'»[~d~i~~>-x~,<:~~,~~:~'t~~'~ 't > ...,.~~- ".,......,.1~~·~......:, ...·~;!m~!~(~~~¡,t.~. -:- ¡ :l"''''''- ,.,-,1't-;r1" 71--"'-"'''''''-'- -,. """r" - -- ,-.,,-~ ~"'''rr~''
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Valor ejecutado e.l la pre.ente acta: s $ 4.500.000,00- .
Valor IVA: $ 0,00

-.
Meno. amortizaci6n del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.500.000,00

l. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MANUEL EDGARDO OBREGON VALLEJO quie~ actúa ,en

nombre y representación de MUNICIPIO DE BUCARAHANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO quien actúa en nombre y representación propfa , con el fin de

entreg~r y recibir el informe de. avance de ejecución del Contrato.

2. El Contratista acreditó,el pago de la seguridad social integral' efectuado mediante la

planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecvtado las actividJdes estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfacción según informe ,de cumpl~miento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supe~visor autoriza el· pago de las ,ctividades realizadas, de' acuerdo con el

siguiente detalle:

5. Se adhiere y anula'estampilla (5):

I ., ,.'( J .. ,~' ,
ORDENANZA 012 I 25Q2400594857 I $ 430,00
PRO-HOSPITAL I 2502400594857 $ 4.300,00

Para constancia de 'lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 5

de Noviembre de 2024 ..

Contratista

BUCARAMANGA

~ '_'V\:B.\.)~:\G (
r;dCIA BEATRIZ VEGA: SERRANO

Representación propia

Contratista

~labor6:
Revis6:

'NINO TOLOZA BAR~. f$
MAYERLY CARRE~O Q o
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Fecha de Expedición

*0000000000*

*0000000000*

*2705731749*

*2705731749*

(415)8902012356005(8020)02502400594857(3900)00000000004300(96)20241107

(415)8902012356005(8020)02502400594857(3900)00000000004300(96)20241107

(415)8902012356006(8020)02502400594857(3900)00000000000430(96)20241107

(415)7709998038639(8020)02502400594857(3900)00000000004730(96)20241107

C.C.

BUCARAMANGA

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2502400594857

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO

2502400594857

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$4.730

63325867

C.C.

$4.300

63325867

63325867

$4.300

Total Estampillas

Ordenanza 012

$4.730

$4.300

PRO HOSPITAL

Total Estampillas

1/11/2024 11:03:20 a. m.

$4.300

2502400594857

$4.300

63325867

$4.730

$4.300

C.C.

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$4.300

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$430

2502400594857

Ordenanza 012

1/11/2024 11:03:20 a. m.

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$4.730

BP G. 11048001150-1

BP SYC. 22048012843-8

$430

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$430

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

1/11/2024 11:03:20 a. m.

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO

PRO HOSPITAL

$430

$4.300

BUCARAMANGA

$4.300

SANTANDER

$4.300

2024/11/07

BUCARAMANGA

SANTANDER

Total Estampillas

2502400594857

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2024/11/07

$4.730

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

1/11/2024 11:03:20 a. m. 2024/11/07

$430

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

C.C.

SANTANDER

PRO HOSPITAL

Ordenanza 012


