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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
) ACTA DE EJECUCION
2 aan oo =
Version 03 NOVENBRE DF PRy Serte pagine 1 de 1
20
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR
LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO NATHALIE DANITZA MENDOZA ME JIA
CEOULA O NIT 63325 867 de Bucaramanga .~
DEPENDENCIA GESTORA P ORDENADOR DEL GASTO
OFICINA JURIDICA TITO ALBERTO RANGEL ARIAS
Numero del Contrato | cps 058 [Fecha P 30 DE ENERO DE 2025
~ |"PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO UNIDAD DE APOYO
Objeto Contraciuel “ | NORMATIVO H DEL H.C. CRISTIAN ANDRES REYES AGUILAR"
/
Registro Presupuestal Numero 76 Fecha 31 DE ENERO DE 2025
Disponibilidad Presupuestal Numero 17 Fecha 22 DE ENERO DE 2025
Pokza (si aplica) Numero N/A Fecha N/A
CINCO (08) Feche
Termino de Duracidn veses | Feche de inco ownfs Torminacidn znrms/
Periodo de Cotizacion ABRIL -
Fecha de Pago 28/412025 //
N* de Planiia 9485323734
Aporte a Salud [18C 3800000
Cotizacon 475000 —
EPS SALUD TOTAL
Penodo de Cotizacion NA
Fecha de Pago ::
Aporte a Pension i{"ﬂm‘h NA
Cotizacién NA
[Fondo de Pension NA
Penodo de Cotizacon ABRIL 7
Fecha de Pago 28/412025 7
- [N" e Planita 9485323734
18C 3800000
[Cotizacion 19900 ~
Aseguradora POSITIVA .~
Valor Total del Contrato VEINTICINCO MILLONES DE PESOS WCTE 25 000.000
g e o
Penodo de Cobro Desde 3-abr-25 s Hasta 2-may-25
de este Cot En letras: CINCO MILLONES DE Ennu - $ 5.000.000
Valor PESOS MCTE .
— -~
Total de cobros a realizar durante la vig: del Numero de Numero de cobros
5 ~ Lsh cobro I - faltantes 27
Pago de estampillas para el cobro Se adhiere y anula estampilla: PRO HOSPITAL POR VALOR DE $5,280
Con la presente Acta se certffica: que el contratista dio ph lo con el objeto y obligaciones contractuales en el periodo

correspondiente del presente documento, segun el informe de actividades presentado y documentos anexos.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los SEIS (06) dias del mes de MAYO DE 2025
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I L ITZA MENDOZA MEJIA LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
/ / SUPERVISOR CONTRATISTA
RECIBIBO PO
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Iescraia&%ujo icipalie Bucarmanga :
No. 34-52 Fase |l Alcaldia de Bucaramanga (Sétano) Teléfonos: 6336469 - g:'a’:‘agbaz - Telefg;x: 6420460 www.concejodebucaramanga.
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CUENTA DE COBRO N°3

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
NIT: 804003778-1

4

DEBE A:

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
C.C. 63. 325. 867 DE BUCARAMANGA

>

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000)

7

POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS DEL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 3 ABRIL AL 2 DE MAYO DE 2025.CORRESPONDIENTE A “PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO Il DEL H.C. CRISTIAN ANDRES REYES AGUILAR". DURANTE EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS ADELANTADOS EN EL CONCEJO
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, No—- CPS - 058 DEL 30 DE ENERO DE 2025
LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO C.C. 63. 325. 867 DE BUCARAMANGA

CORDIALMENTE,

ﬂuo'q @ \)qu S

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
C.C. 63. 325. 867 DE BUCARAMANGA

RECIBIPO P
= —
— o
nwem&md(?hplﬁlm’b&m (,C\YB\“OP
06 MAY a5 ©

#
AN
T

=
~

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Gobernacién de Santander
Reca Udo de EStaumas Secretaria de Haclenda ‘
Rectbo N¥ |
2502500270726 |
RNy oo = oowros orewrs )} Contribuyente [PSTTS Nomers 87125867
n.--hu LUCIA BEATR(Z VEGA SERRANO
Te\éfono
PRO HOSPITAL $4.800 W BUCARAMANGA Departaments SANTANDER }
I T
s 1
LT |
Total Estampiltes $4.000 T .
Ordenanza 012 $480 |

taam )

Fecha de Expedicién 300420250 1830 8. m. Fecha Limite de Pago 20250506
Condmtino s Comvage

7

RECIBIPO P

) |
nadi SURERRINREN] T
@ Secrearts o kot \ dode Estampillas 2502500270726 . [HENNENEREEM Tesoree Geoerl W“BMM

. TR e
s m—__._ il
3 L 06 MAY 2055
=
Con devtine &
Total Estampifisn 4000
*.u:wc:uwuu e $3179967 Orderaras 012 340
pamree o y Total a Pagar u_no]
Recibo N*
Gobernacion de Samtander
@ Sacretarts du Hociends ‘ Recaudo de Estampillas 2502500270726 —— .
mu DOCUMENTOS OF ICALES 1
>

[? P

$5.280 Total
Total a Pagar ) | me-;?-

Fecha de Expedicién 30042025918 39 a m. Fecha Limite de Pago 20250506

i

G Recibo N
@ o e st ‘ Recaudo de Estampillas 2502500270726

LT TILITY  CERTPICACION OE DOCUMENTOR ONCWLES W TN recdeooc oo womers 63325087
Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
c Con Gesting & Direccién Teldfone
> Municipio BUCARAMANGA Departaments SANTANDER
% PROHOSPITAL
£
]
(415)8902012356005(8020)02502500270726(3900)00000000004800(96 120250506
Total Estampliles $4.000
Ordenanza 012 $480 Fecha de Expedicién 300420289 1839 8. m.
Total a Pagar $5.280 J Fecha Limite de Pago 2080808
Recibo N
Gobernacon de Santander
Soreuans sevacends | Recaudo de Estampillas 2502500270726
TipodeDoc. CC Nomero 63325867
Nombre  LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Dwreccién Teldlono
Municiplo BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
3 Munvucmu DOCUMENTOS GFICALES ) |

Nlm

Con esting o Concae Mumcipel

8P Q. 11048001150-1
Fecha de Expedidén 300420259 18 0 e m BP SYC. 220400126433

Tolal Estampiiss LN
Total a Pagar $5200 | 012 preed
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] T
[ Mesticackin | & Razon Soctsl Clase Aportante Swucursal Principal Direccion Chsdad-Departamento Testfono mz&lm. \
foc e VEGA STRRANO LUCIA BEATRE OODODTT PRcPAL CLLIOW 3IA ST APTO 904 | BUCARAMANGA SNTAKDER | 6332%41 % \S
(D MOTECARLO & \ -
| DATOS GENFRALFS DE LA LIQUIDACION () 1
Prrieac Clave Tieo Fecha Pago [ 3 -~
[ Peewstn | Saboe Pego [ Puanma Placia umne | Pago Sanco [ owsmors | Valor O 3
[Pavoe  |2omod | vervasoose s { ' 2023705118 | 2025/04/28 | MEQuUA | of $4%4,900 o 2
-
RESUMEN DE PAGO [es) \
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR .
INCAPACIDADES s
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,900 0 0 $19,900 o '
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS w2 oS s 1 $19,900 %] 0 $19,900 ¥
EPS (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $475,000 0 S0 $473,000
SALUD TOTAL ePsoaz 30,1097 4 1 475,000 %0 0 $475,000
TOTAL 1 $494,900 S0 $0 $494,900
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3ortes Resumen General de Pago . g E!
enlinea \ N0
. By - T ' 7] ]
[DATOS GENERALFS DL APORTANTE | e @
[ enticactn | & Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento Teldtono .....iml!:!. & ’ S~ “
" /\ )
[ec e VIGA SERRANO LUCI BEATRIZ PO PRNCIPAL CLLION 2439 APTO 004 | BUCARAMAMGA-SANTANDCR | 4332941 ] (@] \ .
L D MOTICARO o .
| DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACTON () \ =
Porindo Clave Tipe Fecha Pogo 0\ =
Perwtbn | Sald Pago | Planita Planita Umite | ™ Sance Dias Mora | Valor (3 Y
W (W04 | ronmoow [ vasine \ 20230818 | 2029/04/28 | Mtqur of 4,50 0 /
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] "
| eweueado PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES  ~ \
Mo | Menttfioacion | Mombres | Codvo | Diag w Aporte Codigo [Dias 3 Aport Codigo [Dla: L3 Aporte Codigo |Dlas L3 Aporte  (Dias 18C Aporte
|Contre de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Af¥iagos) s 30 $3,000,000 $473,000 50 s 41,900,000 $19,9%00 b b
[ Outae BUCARAMANGA Depts SANTANOER ( 1 AM¥ados) %0 0 2,000,000 $473,000 50 %0 $1,800,000 $19.%00 so so
[ TTEI s Lo ~ —- ") | oo % $).000.000 47y 00 ° % w| w0 $3800,000 swem| o % »
Wﬁl Afiliados( 1) 0 s $3,800,000 475,000 %0 s $1,800,000 $19,%00 s0 S0

=

Municipa de Busa
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.921

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO identificado(a) con CC numero 63.325.867, es pensionado(a)

por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION SA., desde el dia 15 de agosto
de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de abril de 2025

Cordialmente,

v,

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

RECIBI PO
Cle +
Tesw«‘zﬁemyabhmde&mmma

06 HAY 205

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www proteccion.com
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