Objeto Contractual

INTERNO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA.

\ L/’ 4{,}
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
CONCE.JO DE ACTA DE EJECUCION
BUCARAMANGA Fecha: Codiga:
Version: 03 NOVIEMBRE DE i gﬂo Serie: pagina 1 de 1
e 2017 i
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR
DIEGO ESTEBAN AVILA CANAS LUDWING ANTONIO MARIQUE ROMAN 4
-f/ ;
CEDULA O NIT 1.007.416.547 de Piedecuesta
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
CONTROL INTERNO TITO ALBERTO RANGEL ARIAS &
Numero del Contrato CPS-102 |Fecha 26 DE FEBRERO DE 2025
' PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA OFICINA DE CONTROL

Registro Presupuestal Numero 133 Fecha “ 27 DE FEBRERO DEL 2025
Disponibilidad Presupuestal Numero 78 Fecha »24 DE FEBRERO DEL 2025
Poliza (si aplica) Numero N/A Fecha N/A
27 DE
Termino de Duracién &té/ggo ©4) Fecha de Inicio FEBRERO e 26 DE JUNIO DE 2025
4 t
Periodo de Cotizacién MAYO JUNIO
Fecha de Pago 06-Jun-25 02-Jul-25
N° de Planilla 8636420027 8636805748
SRApaElD IBC $ 1,423,500 $ 1,423,500
Cotizacion $ 178,000 $ 178,000
EPS SALUD TOTAL
Periodo de Cotizacion MAYO JUNIO
Fecha de Pago 06-Jun-25 02-Jul-25
” N° de Planilla 8636420027 8636805748
Aparte 8 Rension IBC $ 1,423,500 $ 1,423,500
Cotizacion $ 227,800 $ 227,800
Fondo de Pensién PROTECCION ‘
Periodo de Cotizacion MAYO JUNIO
Fecha de Pago 06-Jun-25 02-Jul-25
ARL N° de Planilla 8636420027 8636805748
IBC $ 1,423,500 $ 1,423,500
Cotizacion $ 7,500 $ 7,500
Aseguradora BOLIVAR
Valor Total del Contrato CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE. $14,000,000,00
Periodo de Cobro Desde 27 DE MAYO DEL 2025 |Hasta 26 DE JUNIO DEL 2025

Valor de este Cobro

En letras:TRES MILLONES QUINIENTOS

MIL PESOS MCTE.

En numero: $3,500,000,00

Total de cobros a realizar durante la vigencia del
contrato

Numero de

% este cobro

Numero de cobros

= faltantes

Pago de estampillas para el cobro

Se adhiere y anula estampilla: PRO HOSPITAL 1 POR VALOR DE $5.280,00

Nota 1: En atenci6n al periodo de vacaciones del Asesor de Control Interno del 16 de junio al 1 de julio de 2025, quien ejerce como Supervisor
del contrato No. 102-2025, celebrado el 26 de Febrero de 2025, y cuya ejecucion-comprende del 27 de mayo al 26 de junio del presente afio, me
permito informar lo siguiente: la designacion de Supervisor Encargado Durante dicho periodo del contrato No. 102-2025 al Secretario General del

Concejo de Bucaramanga, quien asumir4 la responsabilidad de supervision temporal en los términos establecidos por la normativa vigente.el
Asesor de Control Interno certificara la ejecucion del contrato correspondiente al

2025.

El Secretario General certificara la ejecucion correspondiente al periodo del 16 de junio al 26 de junio de 2025, fecha en que finaliza la

asignacion temporal.

periodo comprendido entre el 27 de mayo y el 15 de junio de

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 presentado y documentos anexos.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los 07 de JULIO de 2025.
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CUENTA DE COBRO N° 004

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

NIT: 804003778-1.

DEBE A:
DIEGO ESTEBAN AVILA CANAS
C.C. N° 1007416547 DE PIEDECUESTA

LA SUMA DE: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3’500.000)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS DE TREINTA
(30) DIAS DEL 27 MAYO AL 26 DE JUNIO CORRESPONDIENTE PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ABOGADO EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA, NUMERO DEL CONTRATO CPS-0102-2025 — 26 DE FEBRERO DEL 2025.
CORDIALMENTE, DIEGO ESTEBAN AVILA CANAS C.C. N°1007416547 DE PIEDECUESTA

i

DIEGO:-

RECIBIDO POR
L Deco

Tesorera Geners!Conceje Funicipal g Bucamanga

08y



RECIBIDO. Fou m&u, :
SSECHETARTA UE HATTEND A
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
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MET 830 201 2dHH

[ Recibo de recando No: 2502500424187 |

4 MOMBRE O RAZGON SOCIAL
Ho. Dacumsrita: 1007416547
Hombre, |
DIEGO ESTERAN AVII A CANAS

3 TRAMITE
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RAZON SOCIAL : DIEGO ESTEBAN AVILA CANAS
AS{) PAGOS IDENTIFICACION: CC-1007416547
=R COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-18
FECHA DE PAGO: 2025-03-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 8635368671
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8633916614
TIPO DE PLANILLA: |
Ecr\?TDulaci\% T NOMERE I L SOLTSEF%%AD SUBBISTENGIA INTERESES SININTERESES | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.680.000 $0 $0 $ 800 $210.000 $210.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.680.000 $0 $0 $1.100 $ 268.800 §$ 269.900
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.680.000 $0 $0 $100 $8.800 $ 8.900
Total a pagar $0 $0 $2.000 $ 487.600 $ 489.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/04/2025 J
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ASO PAG(QaS

RAZON SOCIAL :

DIEGO ESTEBAN AVILA CANAS

IDENTIFICACION:

CC-1007416547

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SEGUNDO CONTRATO
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-21

FECHA DE PAGO: 2025-05-22

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA:

8636244700 _

TOTAL COTIZANTES:

1

i

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8636244700
TIPO DE PLANILLA: |
CODIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD NI NOMBRE AFILIADOS L SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL gl $ 1.423.500 $0 $0 $ 4.900 $ 178.000 $ 182.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.423.500 $0 $0 $6.300 $ 227.800 $234.100
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $300 $7.500 §7.800
Total a pagar $0 $0 §11.500 $413.300 $ 424.800
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 113/06/2025
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ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

DIEGO ESTEBAN AVILA CANAS

IDENTIFICACION:

CC-1007416547

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

SEGUNDO CONTRATO

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-22
FECH/ DE PAGO: 2025-05-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 8636270393
' TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8636244698
TIPO DE PLANILLA: |
gh?ﬁll)(/;\% NI NOMBRE AEOS B¢ SOSSERDIODAD suag%'\}%ﬁcm INTERESES gllﬁl-l(l)\l{?;RAlSSAERS NALDREAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $1.423.500 $0 $0 $1.100 $ 178.000 $179.100
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.423.500 $0 $0 $ 1.400 $227.800 $229.200
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $1.423.500 $0 $0 $100 $7.500 { $7.600
Total a pagar $0 $0 $2.600 $ 413.300 $415.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2025
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RAZON SOCIAL : DIEGO ESTEBAN AVILA CANAS
ASQ PAGOS IDENTIFICACION: CC-1007416547
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SEGUNDO CONTRATO
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-12
FECHA DE PAGO: 2025-06-06 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 8636420027
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8636244698
TIPO DE PLANILLA: 1
gr\JOTDu])i% Ll NOMBRE ARl ios 1BG SOLIDARIDAD suag?s,:lr[égcm |NTT§RT£§ES ;IQL|3$EP£|§S;\EI?S VALORIPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL $1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230201 800229739 PROTECCION $ 1.423.500 $0 $o0 0 $227.800 $ 227.800
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR $1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300
ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2025
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RAZON SOCIAL : DIEGO ESTEBAN AVILA CANAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1007416547
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SEGUNDO CONTRATO
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-10
FECHA DE PAGO: 2025-07-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 8636805748
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8636244698
TIPO DE PLANILLA: |
et | NT NOMERE AIADGS | € | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | NTERESES | SN NTEREsEs | VALORPAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 § 1.423.500 $0 50 50 $176.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.423.500 5(‘] $0 $0 $227.800 $ 227.800
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 §7.500
Total a pagar $0 s0 $0 $ 413.300 ‘ $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/08/2025
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