_ CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
ey ACTA DE EJECUCION
'w‘ &3&%&% Fecha: Codigo:
Versi6n: 03 NOVIEMBRE DE G JUR-FI':10 Serie: pagina 1 de 1
2017
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR

ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ

SANDRA MILENA IBANEZ GALVIS

CEDULA O NIT 63.498.326 DE BUCARAMANGA
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
TESORERIA GENERAL TITO ALBERTO RANGEL ARIAS
Namero del Contrato CPS 076 |Fecha 5 DE FEBRERO DE 2025

Objeto Contractual

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO ESPECIALIZADO EN
EL AREA DE LA TESORERIA DEL CONCEJO MUNICIPAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE

BUCARAMANGA
Registro Presupuestal Nuamero 100 Fecha 6 DE FEBRERO DE 2025
Disponibilidad Presupuestal Namero 49 Fecha 5 DE FEBRERO DE 2025
Pdliza (si aplica) Numero N/A Fecha N/A
. . MESES (4 ) .. |6DEFEBRERO| Fecha
Termino de Duracién MESES Fecha de Inicio DE2025 | Terminacién 5 de JUNIO de 2025
Periodo de Cotizacion MAYO JUNIO
Fecha de Pago 27-may-25 11-jun-25
N° de Planilla 9485406233 9487320502
fERteE IBC $ 2.000.000 § 2,560,000
Cotizacion $ 250.000 $ 320.000
EPS SALUD TOTAL SALUD TOTAL
Periodo de Cotizacién MAYO JUNIO
Fecha de Pago 27-may-25 11-jun-25
. N° de Planila 9485406233 0467320502
oo a e IBC $ 2,000,000 § 2.560.000
Cotizacién $ 320.000 $ 409.600
Fondo de Pensién COLPENSIONES COLPENSIONES
Periodo de Cotizacién MAYO JUNIO
Fecha de Pago 27-may-25 11-jun-25
ARL N® de Planilla 9485406233 9487320502
IBC $ 2.000.000 $ 2.560.000
Cotizacién $ 10.500 $ 13.400
Aseguradora POSITIVA POSITIVA
Valor Total del Contrato VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE $20.000.000
Periodo de Cobro Desde 6 DE MAYO DE 2025 |Hasta 5 DE JUNIO DE 2025

Valor de este Cobro

En letras: CINCO MILLONES DE PESOS

PESOS M/CTE

En numero: $ 5.000.000

Total de cobros a realizar durante la vigencia del contrato

4

Numero de
este cobro

4

Numero de cobros
faltantes

Pago de estampillas para el cobro

Se adhiere y anula estampilla: PRO HOSPITAL POR VALOR DE $5.280

En constancia de lo anterior se firma en Jucaramanga,

SANDRA MITENABANEZ GALVIS

{
-\_/;./ SUPERVISOR

J

los doce (12) dias del mes de JUNIO 2025

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

C a |5£.§EL MIEE'NA R;GEL sﬁ/f %
/ = |

CONTRATISTA



CUENTA DE COBRO N° 4
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

NIT: 804003778-1

DEBE A:
ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ CC 63.498.326 DE BUCARAMANGA

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

POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS: DEL 6 DE MAYO AL 5 DE JUNIO DEL 2025
CORRESPONDIENTE PRESTAR SERVICIOS PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR
PUBLICO ESPECIALIZADO EN EL AREA DE LA TESORERIA DEL CONCEJO MUNICIPAL DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA No CPS — 076 DEL 5 DE FEBRERO DE 2025. CORDIALMENTE,

ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ CC 63.498.326 DE BUCARAMANGA

GSABEL EGLEN?RANGELS C Ezﬁo

63.498.326 DE BUCARAMANGA



Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500368694
mmmwe BotuhEIos onIc I aE ‘ Contribuyente RITY YR Numero 63498326
Nombre isabel milema rangel sanchez

[ Direccion Teléfono
E PRO HOSPITAL $4.800 Municipio Departamenlo
ES
3
3
2 (419)7709998028628{8020)02502500368634(3900)00000000005280{96) 20250619

Total Estamplllas $ 4.800

Ordenanza 012 $ 480

§5.280 l

Fecha de Expediclon 2025/06/13

Condestinoa: Concejo Municlpal de Bucaramangs

Fecha Limite de Pago 2025/06/19

Recibo N2 PRO HOSPITAL $4.800
Gobernacion de Santander q
E,J Seerstaria de Hacienda | ReC3udo de Estampillas 2502500368694
v TR
3 i CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES —'é
i
~  Condestinoa: Conesjo Municipal do Bucaramanga Tolal Estamplillas $4.800
Tipo de Doc CC Numero: 63488326 Ordenanza 012 $480
g?’:\c::; reabel milama ranga sanchoz — Total a Pagar H 5.280]
Recibo N2
Gobernacién de Santander =
2502500368694
@ Sectetrl deHackenda | Recaudo de Estampillas PR HOSPITAL s o500
o Ik L=l CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
=
n
Condestinc a Concejo Municipal de Bucaramanga
4 $5.280 Total Estampillas §4.800
Tt“a‘ 2 Pagar l Ordenanza 012 $ 480

Fecha de Expedicién 2025/06/13

f_. 'i\n Gobernacidn de Santanider
'S;g !

¥ Secretaria de Haclenda

Fecha Limite de Pago 2025/06/19

Recibo N2
| Recaudo de Estampillas 2502500368694

PEECTI]IE-8 CERTIFICACION BE DOCUMENTOS OFIEILES

Condestinoa: Concejo Municipal de Bucaramanga

3

'-1! PRO HOSPITAL $4.800

3

1

=]

D
Total Estamplllas $4.800
Ordenanza 012 $ 480
. Total a Pagar $5.280

‘ Contribuyente [R{F Y ¥ Ncle)

Nombre isabel milema rangel sanchez
Teléfono
Departamento

IGAL AR A

Municipio
41518302012356005(8020 002502500368524{ 3300 000000000048 00 (56202506 19

Namero 63498326

Il

Fecha de Expedicién 2025/06/13
l Fecha Limlite de Pago 2025/06/119

Gobernaclén de Santander
Secretaria de Hacienda

@

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500368694

Mlpu de Doc. CC

Numero 63498326
Nombre
Direccion
Municipio

isabel milema rangel sanchez
Teléfono
Departamento

0 LA

25025003686 54(39001000000000048 00(36)202506 1

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFIIALES

Odiieis °

Condestinoa: Concejo Municlpal de Bucaramsnga

Fecha de Expedicidn 2025/06/13

Jotala Pagar

o, IlIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIlllllllll|IlIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllll

189020123 56006(8020)02
PRO HOSPITAL

Total Eslampillas
Ordenanza 012

I

il

Il

9

il

502500368594{1300100000000000480(36) 20250519

$4.800

$4.800
$480




aportes Planilla Resumen

‘
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1eriLifleacion Uy Ra2vis Juelal Clese Apui Luiille i Sucur sl ™ hicdpal Dliecclon Clulad-Deyiai Lanieiitu" Teldfuiiv Exuliei dUu SENA 8
ICBF
CC 63498226 RANGEL SANCHEZ ISABEL MILENA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CRA 28 A No. 40-46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6960634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-02 2025-0% 1310594550 9482313788 1 2025/03/07 20257004 | NEQLH $464,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO B L V. VAFILIADOS VALOR LIQUIDADD " SALDOSE | A OR A PAGAR.

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $256,000
COLPENS|ONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 8,400 S0 $8,400
POSITIVA COMPARILA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $8,400
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) ) $200,000 S0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 S0 $200,000

$464,400 0 S464,400

Pagina 2 de 2 2025/03/04 10:55 AM

|



m., aportes Planilla Resumen

v
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
! JdeiitiNubelon Uy Razui Julal Clase Apui Larile Jucuisal Fehlpal ' Bl e buie " ClidadsDepattaméniy Teldfutiv ERug) dUu SENA & | {
ICBF
CC 63498326 RANGEL SANCHEZ ISABEL MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28 A No. 40-46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6960634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1310594550 9482333788 I 2025/03/07 2025/03/04 | NEQUI $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias lec Aporte Codige | Dlas 18C Aporte Codiga | Dias I1BC Aporte Codigo | Dins 18C Aporte Das 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | Tel | tde | tae | tep | tap | vsp [ cor | vst | sln | Ig avp vet| irl [vip SENA e
ICBF
1 EC 755: RANGEL SANCHEZ X 25-14 | 24 $1,600,0004 $256, el 24 $1,600,000f $200,0004 ] Sal SOl 1423 24 $1,600,000 $8,400 0 K S No 5464,4004
ISABEL MILENA
Totad Afiliados( 1) 51,600,000 $256,000 $1,600,000( $200,000 50f Eel $1,600,000} $8,400] $0} so $464,400

2025/03/04 10:55 AM

Pagina 1 de 2



= aportes Planilla Resumen

f
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdehLinuselon dv ! Raaui Sullul v Cluoe Apustanle i Guaursal Mringipal Diraasien Cludad Dapartamanta « Taléfana Cuonerado STHA o i

ICBF
CC 63498326 RANGEL SANCHEZ ISABEL MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28 A No, 40-46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6960634 No I
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planllla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-03 2025-03 1384795474 9484085338 N 2025/04/07 2025/04/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 5550400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identlftcacién Nombre Codigo | Dim 18C Aporte  |Codiya | Dlas 18C Aports Codigo | DI 18C Aport Codigo | DS 18C i
ing | ret {ide | tae | tdp | tap | vap | cor | vst | sln | e fima | vac (s | vet | irl [ vip i | B A= Spone| I 58kt y ¥ mxm_.-m.._zﬂune (1l Arorees i i
ICBF
L <d 31498326 RANGEL SANCHEZ | X A = 25-14 | 30 | (52,760,000)]  (5441,600){EPSONIZ| 30 | (52,760,000)| (545,000 [ 0 SOl 14-23) 30 | (52,760,000  (514,500) 0 s so| N (5801,100,
ISABEL MILENA
2 [C 63498128 “gznmrm»-hxm X C|X [25-14 | 30 $4,750,000| $761,600/ EF2002 30 $4,760,000| $595,0004 o sof Sol 1423 30 $4,760,000f $24,900| 0 S| Ho No $1,281,500
ISABEL MILENA 2

Total  Afillados{ 1) $2,000,000( 532,000 52,000,000 $250,000) s sq $2,000,004 410,400} 0 50 $580,400

\\. \ 7

Pagina 1 de 2 2025/04/03 09:20 PM




gportes
0 enlinea

Planilila Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idahtitica&ion v NSS! Clase ApuiLal e Juuisal Filindpal Bliccclun i Qludud-Depui inentu ' 1 Teléfoie' | Caviieiudo SCHA
ICBF
CC 63498326 RANGEL SANCHEZ ISABEL MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28 A No. 40-46 BUCARAMANGA-SANTANDER 4360634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiifa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1384795474 F484085138 N 2025/04107 1015704403 | BANCO DAVIVIENDA [ $580,400

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

RESUMEN DE PAGO

COoDnIGO

25-14

14-23

EPS002

NIT

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALORLIQUIDADO"  INTERESES MORA®

1 $320,000
1 $320,000

1 $10,400
1 $10,400
1 $250,000
1 $250,000

$580,400

S0
S0
S0
S0
S0
S0

“CALDOS'E

INCAPACIDADES

$0
S0
S0

S0
S0
S0

VALOR'A PAGAR i

$320,000
$320,000
$10,400
$10,400
$250,000
$250,000

Pagina 2 de 2

2025/04/03 09:20 PM




£ aportes
& linea

Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identitichdioh | & M RAEN L BRIAL Lisse Aportants ! SUEUTEAl PhHEIPAIl uireceion Ulugag-uepartaménts ' || "I&etohs’ | Xonerado SENA e
ICBF
CC 63498326 RANGEL SANCHEZ ISABEL MILENA INDEPENDJENTE PRINCIPAL CRA 28 A No. 40-46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6960634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-04 2025-04 1000000209 9485348249 I 2025/05/08 2025/04/29 | BANCO DE BOGOTA 4580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacto Nombre Codiga | Dlas 18C Codigo| O 18C Aport, Codigo | DI
- Ing | ret | tde | tae wsp | cor | vat | sin | (pe |irma| vz favp | vet | brl | wip L e o e T | ahar fecleo ke B LIEE [atalAporces
t jec 3490326 [RANGEL SANCHEZ 2514 | 30 | 52,000,000 30 | s2,000000  $250,000 50| o 429
_, ISABEL MILENA Sq a2 30 50 50 $580,500]
Totasl  Afiliados( 1) $2.000,000]  $320,000) $2,000,0000  $250,000) 50| [ s 50 $580,500

Pagina 1 de 2

e

v

2025/05/07 11:01 AM
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aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Iashtifieasion (-] T A SO Lal f ClaseApui laiile *Suvur 3wl Pr el pul Dli Lediun Ciudad Departamento Tellfono Cxviiciudo 3CHA &
ICBF
CC 63498376 RANGEL SANCHET ISABEL MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28 A No. 40-46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6360634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planllla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
102504 2025-04 1000000209 9485348249 I 2025/05/08 2025/04/29 | BANCO DE BOGOTA o -§580,500

RESUMEN DE PAGO
- €onico. OV AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA ' SALDOS E ~ " VALORA'PAGAR

RIESGO

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 S0 S0 $250,000

580,500

Pagina 2 de 2 2025/05/07 11:01 AM

|

| N



2 aportes
enlinca

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" |aehtifescion av 'RAZBHSBL! LIS ApBf Ll SuLursal Princlpdal L e Lluldu=bepat LIl 1eiuny | exoHersos SENA &

ICBF
CC 63498326 RANGEL SANCHEZ ISABEL MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28 A No. 40-46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6960634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-05 2025-05 150945163) 9485406233 1 2025/06/09 2025/05/27 | BANCO DAVIVIENDA 5580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identiffcacién Nombres Codligo [Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cc (53498326 “zaumm_r ﬂmz%»:ﬂ [25-14 30 52,000,000 $320,000|  EPS002| 30 52,000,000 $250,000 0 50 50 1423 30 52,000,000 $10,500 © L] s

Total >w|_=wﬂ.umﬁ Hv $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $o $2,000,000 $10,500 sSo $0

RESUMEN DE PAGO
RESGO.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

cobico I NIT

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS0G2 800,130,907 4

OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

'SALDOSE ||| VALORA PAGAR
LINCAPACIDADES

$320,000 S0 $320,000
$320,000 0 $320,000
510,500 0 $10,500
$10,500 $0 $10,500
$250,000 $0 $250,000
$250,000 S0 $250,000

$580,500

2025/05/28 08:26 AM

|

Il



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[T TR Uv Rasuin Julal Clase Apui Laiile Sucuisal Pilclpal Dheclut Cludnd-Depas Laisieiily Teléfunu Eautivl dlu SENA o

1CBF
CC &3498326 RANGEL SANCHEZ [SABEL MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28 A No. 40-46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6960634 No —
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-06 2025-06 1546161154 9487320502 I 2025/07/07 2025/06/11 | BANCO DE BOGOTA [1] $743,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codlgo |Dias 1BC Aporte Codigo |[ias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte —
1 ICC [63498126 RANGEL SANCHEZ  [25-14 27 $2,560,000 $409,600 EPS002{ 17 $2,560,000 $320,000 [ 50 S0 1420 27 52,560,000 513,400 O 50 S0
ISABEL MILENA
Total >m_mwnomn Hv $2,560,000 $409,600 $2,560,000 $320,000 $0 50 $2,560,000 $13,400 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
RiEsGo coblco. NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOSE. || VALORA PAGAR
: INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $409,600 N N $409,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $409,600 $0 50 $409,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 S0 S0 $13,400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,400 S0 S0 $13,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $320,000 S0 $0 $320,000

Pagina 1 de 1 2025/06/11 08:44 AM




GCONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

. £EJO D ACTA DEINICIO
T SSUGEAR.RE —

VERSION.0I NovemBre de Cddigo: Serie: péginalde |

2013 GJUR-FT-09
ACTADEINICIO
ACTA NUMERD 001 TIPODE CONTRATO Contrato de Prestacién de Servicios
INFORMACION GENEIAL DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO CP5-076 [ FECHA DE CONTRATO ] 5 de febrero de 2025
ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ, identificado (a} con la cédula de cludadanfa 63.498.326 DE
NOMBRE DEL CONTRATISTA BUCARAMANGA (SANTANDER}
OBJETO CELCONTRATO

" PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO ES>ECIALIZADO EN EL AREA DE LA TESORERIA DEL CONCEIO MUNICIPAL DE

BUCARANMANGA”
NUMERO DE COP 5 FECHA DE EXPEDICION CDP 5 de febrero de 2025
NUMERO DE RP 100 FECHA DE EXPEDICION RP 6 de febrero de 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR SANDRA MILENA IBANEZ GALVIS '
CARGO DEL SUPERVISOR Tesorera General
OFICINA GESTORA TESORERIA GENERAL
CUATRO (04} MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN QUE EN
PLAZO DEL CONTRATO TODO CASO EXCEDA La VIGENCIA FISCAL 2025,
FECHA DE CONTRATO S de febrero de 2025
FECHA INICIO DE CONTRATO 6 de febrero de 2025
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 5 de Junic de 2025
VALOR DEL CONTRATO WVEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($20.000.000) IVA INCLUIDO.
POLIZA CE 6ARANTIAS
NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A
NUMERO DE POLIZA N/A
FECHA DE APROBACION N/A

En Bucaramanga, a los SEIS (6) dfas del mes de FEBRERO de dos mil vainticinco {2025), se reunieron ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ,
identificado (a) con la cédula de ciudadania 63.498.326 DE BUCARAMAINGA {SANTANDER) y la sefiora SANDRA MILENA IBANEZ GALVIS, tesosera
general, en calidad de Supervisor, con el fin de desarrollar el acta de Inicid del Contrato de Prastacién de Servicios No. CPS-076 de 2025, previa
las siguientes;

CONSICERACIONES

Que a fos CINCO (5) dias del mes de FEBRERO de dos mil veinticinco (2025), se suscribié entre el Concejo Municipal de Bucaramanga y ISABEL
MILENA RANGEL SANCHEZ, identfficado {a) con la cédula de ciudedanfa 63.498.326 DE BUCARAMANGA (SANTANDER), el Contrato de
prestacién de Servicios No. CPS-076 de 2025.

Que la clausula decimosegunda del anexo de minuta del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-076 de 2025 establece que: SUPERVISION:
La Supervisién serd ejercida par la oficina de tesoreria del Concejo Munizipal de Bucaramanga, o quien haga sus veces. Cuando sea necesario
designar un nuevo supervisor de| contrato, ésta la efectuard el ardenado- del gasto, guien le comunicara mediante memorando al designado ¥
le hard entrega del contrato con sus soportes.

Teniendo en cuenta la informacién general del contrato suscrito entre 2J Concejo Municipal de Bucaramanga y que el contratista reunid ISABEL
MILENA RANGEL SANCHEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania 63.498.326 DE BUCARAMANGA {SANTANDER), cumplié con su deber
de legalizacidn y exIsten las apropiaciones presupuestales que garantizan su pago.

Por lo anterior,
ACUEFDAN
PRIMERO: Dar inicio al Contrato suscrito con ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ, identificado (a} con la cédula de cludadania 63.498.326.DE

BUCARAMANGA (SANTANDER), cuyo abjeto es: ” PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO ESPECIALIZADO EN ELAREADE
LA TESORERIA DEL CONCEIO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA”,

Para constancia de lp anterior

ma la presente Acte por quienes en 2llz intervinieron, en Bucaramanga a los SEIS {6) dfas del mes de FEBRERC
de dos mil veintici o (2025)

Sab e N\eAa zAstzd

ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ
CONTRATISTA




