[P saa o o | T CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA |
o ~ ACTA DE EJECUCION 4
‘U 8 | i Codigo '- agina 1 de 1

Varsion 03 NOVIEMBRE DE GIJUR.FT.10 Sere Pag
2017
‘ o
CONTRATISTA o :I_NTERVENTOR O SUPERVISOR
FREDDY RANGEL BARAJAS LUDWING ANTONIO MANRIQUE ROMAN |
EEDULA O NIT | 1 098 753 059 DE BUCARAMANGA
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO 2
CONTROL INTERNO 1 TITO ALBERTO RANGEL ARIAS
‘Numero del Contrato LCPS 110 LFFec:ha 05 DE MARZO DE 2025
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA OFICINA DE CONTROL
Qiyeto Contractual INTERNO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA'
[Begtstro Presupuestal Numero 143 Fecha 05 de marzo de 2025
RDnspombmdad Presupuestal lTNumero | 92 ;[Fecha | 04 de marzo de 2025
Péliza (s/ aplica) Numero N/A Fecha N/A
- e T T --
CUATRO (04)
MESES
CONTADO A
PARTIR DE LA
SUSCRIPCION Ege)
Termino de Duracion &%gcgﬁ %EUE Fechade Inicio | 2025/03/06 | . . 2025/07105
EN TODO CASO
EXCEDA LA
VIGENCIA
FISCAL 2024 |
[Periodo de Colizacion JUNIO' | JULIO L
[Fecha de Pago T 2025/07/07 1 09-Jul-25 |
o 5o e e
Cotizacion q $ 240,000 $ 240,000
o |EPS _l SANITAS ]
Periodo de Cotizacion JUNIO [ JULIO
Fecha de Pago k 2025/07/07 t 09-Jul-25
st s L
[Cotizacién 1 $ 307,200 ] $307.200 |
i Fondo de Pensién | PROTECCION |
| " |Periodo de Cotizacion X JUNIO JULIO
Fecha de Pago 2025/07/07 09-Jul-25
o N° de Planilla | 7974090011 T 7978105925
IBC [ $ 1,920,000 $ 1,920,000
Cotizacién $ 10,100 F $ 10 100
Aseguradora POSITIVA |
Valor Total del Contrato CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE $14.000.000
Periodo de Cobro 2 i Jjbesde 06-Jun-25 JHasta 05-Jul-25 ~
e A En letras. TRES MILL T
Valor de este Cobro MIL PESOS ONES QUINIENTOS En numero: $ 3.500 000
— o i ~1-
Total de cobros a realizar durante la vigencia del contrato 4 l Numero de 4| Numero de cobros 0
= S L este cobro | faltantes
Pago de estampillas para el cobro Se adhiere y anula estampilla: PRO HOSPITAL POR VALOR DE $5.280

Nota 1 En atencion al periodo de vacaciones del Asesor de Control Interno del 16 de junio al 1 de julio de 2025 quien ejerce como Supervisor suscrito del contrato No 01 10-2025
celebrado el 05 de Marzo de 2025, y cuya ejecucién comprende del 06 de junio al 05 de julio del presente ano, me permito infarmar lo siguiente Ia designacion de Supervisor Encargado
Durante dicho periodo del contrato No 1 10-2025 al Secretario General del Concejo de Bucaramanga, quien asumira la responsabilidad de supervision temporal en los términos
egtjsblecldos por la normativa vigente el Asesor de Control Interno certificara la ejecucién del contrato correspondiente al penodo comprendido entre ef 05 de junic y el 15 de junio de
2025 |

El Secretano General certificara la ejecucion correspondiente al periodo del 16 de junio al 1 de julio de 2025, fecha en que finaliza la asignacion temporal.

Con la presente Acta se certifica que el contratista dio cumplimiento con el objeto y abligaciones contractuales en el periodo correspandiente del presente documento, segin el informe
de actividades presentado y documentos anexos. Se deja constancia que apartir del 02 de Julio de 2025, el supervisor del contrato original continuo con su o.bhgacx'én'

En constancia de

lor se firma en Bucaramanga, a lps. 09 dias de JULIO del 2025 \

UQ&% ANC

NRIQUE ROMAN JUAN SEBASTIAN RRO HERAZO FREDDY RANGEL BARAJAS
SUPERVISOR SUPERVISOR (8.) | CONTRATISTA
\_

RECIBIDO POR

Carrera 11 No. 34-52 Fase Il Alcaldia de Bucaramanga (Sétano)
Telefonos 6338469 - 6339032 - Telefax 68420460

www concejodebucaramanga gov. co '[esgmia (eneral CO&CE‘O Eumﬂw 0é anm
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A ACTA DE BICIO
— . S— A‘—'-.’d—-_ﬂ-‘l
i ATTA RUMERD 0 T TIPO DE CONTRATO i Contrato de Prastasdn Us Servecied
R e i I
F“uﬁ?ﬁ'ﬁfv © INFORMACION GENERAL DEL CONTRATD
foscai o YO O LENTRATD CP5-110 FECHA R L
NOMBRE EDDY RANGEL BARAJAS idestificaco Co9 ceduly O Cudadanid
e REL CONTRATISTA CARAMANGA
SACT— BRIETO BELCONTRATD —
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA™.
—
Mﬂﬁ DE COP B3 FECHA DE EXPEDIC! 0ot 20 4
| NUMERO DE RP o 143 FECHA OE EXPEDICION RP GE MARZD DE 2025 N
NOMBRE DEL SUPERVISOR SViNG ANTONIO MANRIQUE ROMAN e —
CANGO DEL SUPERAVISOR 7SESOR OFICINA CONTROL I - g
QRONA GESTORA OFICINA DELC L INTERND - =G GUE BN
% o o COATAD TOA] MESES CONTADQS / PARTIA OF LA ¢ 5N OEL ACTA U :
FLAZO DEL CONTRATO TODO CASO EXCEDA LA VIGENCIA FISCAL 2025. ettt
FECHA OE CONVRATO S DE MARZO OE 2025 e s i et
FECHA INIGIO DE CONTRATO 5 O MARZO DE 2025 - 4__,::1
A DE TERMINA RAT EJul 5 e
VALOR DEL CONTRATO an € MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.0001 VA INCLUIDO - —
L FOUZA DL GARANTIAS D —
TTRABNE DE LA ASEGURADORA WA _ o= BT
R TiZA WA - 4__j
FECHA DE APROBACION L i -
£n Bucaramanga,  los SEIS (06) dias del mes de MARZO de dos mii vaticinco (2025}, se FREDDY RANGEL BARAJAS \dentificada con cedula de
ciudadania C.C. 1.008.753.058 DE BUCARABANGA ) y &l Doctor LUDWING ANTONIO BANRIQUE ROMAN, JEFE DE LA OFICINA DE com
INTERKO DEL CONCEID DE BUCARAMANGA calidad de Supervisor, con ol fin de desarrallar el acta de inicio del Contratode prestacitn de Servicios
No. CPS-110 de 2025, previd fas siguientes:
CONSIDERACIONES
70 de dos mil veinticineo (2025), se quscribio entre el Concejo unicipal de Bucasamanga y FREDDY
BUCARAMANGA el Contrato de Prestacidn de Servicios Na. CPS- ;

(e & los CINCO (05) dias de! mes de MAR

RANGEL BARAJAS wentificado €on cedul?
110 de 2025

de cutadanid C.C. 1.088.753.059 DE

stacién de Servicios No. CPS-110 de 2025 establece que: SUPERVISION:

CONTROL INTERNG, o quien haga sus veces. Cuando se2 necesario designar un NUEVD

cida por & JEFE DE LA OFICINA DE
quien le comunicard mediante memaorando al designado y le hara entrega ad

Ls Supenvisién serd efer
¢} ordenador del gasto,

supervisor del cantralo, ésta I electuard
contrato con $us bOPOries

Teniendo en cuenta 1a informaciin general del contrato suscrito entre el
RANGEL BARAJAS igentificado <an cedula de dudadania C.C. 1.088.752.059

35 aproplaciones presupuestales qua garantizan su p3go.

Concejo Municipal de Bucaramanga y que el comratista FREDDY
DE BUCARAMANGA, cumplié con su dsher de legalizacién y existen

Par lg astener,
ACUERDAN

to suscritn con FREDDY RANGEL BARAJAS identificado con cedula de cludadania €.C. 1.088.753.053 DE
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA OFICINA DE

UNICIPAL DE BUCARAMANGA".

PRISERO: Dar inino al Contra
BUCARAMANGA cuyo sbjuto o%
CONTROL INTERNO DEL CONCEJO M

se firma la presente Acta por quienes en ¢l intervinieran, en Bucaramanga a los SEIS (06) dias del mes de MARZD

Para constancia de 1o anteor
de gos mil velntitines {2025}

>
- Q. MANRGUE FREDDY RANGEL BAAJAS
Asasor de Coniral lnlero dol Cancaio G.. 1.088.753.050 DE BUCARAMANGA
Municpa
SUPERVISOR

~ RECIBIDO POR

<)
Tesoreria General Concefo Muniipal da Bucaiinangs

171000 208



CUENTA DE COBRQO N° 04

CONCEID MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
Nit : 804-003778-1

DEBE A:
FREDDY RANGEL BARAJAS C.C. N°1.098.753.059 DE BUCARAMANGA

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

POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 06 DE JUNIOY
EL 05 DE JULIO DE 2025 CORRESPONDIENTE AL OBJETO CONTRACTUAL: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, NUMERO DE CONTRATO CPS 110-2025 DEL 05 DE MARZO DE
2025.

CORDIALMENTE,

FREDDY RANGEL BARAJAS
c.C. N° N°1.098.753.059 DE BUCARAMANGA

~—

FIRMA: : ?%%2 ’; izs

FREDDY RANGEL BARAJAS
C.C. # 1.098.753.059 DE BUCARAMANGA

RECIBIDO POR

Tesorerta
11




TIRREL

Gobernacidn de Santander

ReCBUdO de EStampi"as I Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502500423189

TFCADON DE DOCUMENTDS OFICIMES Ndmero 1098753060

Contribuyente BIPTL 1 A

- Nombre Freddy Rangsl B?y
| ~ OSSR Direccién Telélono
g due IEPEAL $4.800 Municlpio Departamento
- r _
£ 1
.
S
(41577009380 18625(8020)025025004 22 183(3500)0000600000528 0{86) 20230713
Total Estampillas $ 4,800
Ordenanza 012 $ 480
Tota! a Pagar 55'280' REC'B,DO POR
Fecha de Expedicién 2025/07/07 Fecha Limite de Pago 2025/07/13 f(

(on destine & Concejo Murnicipal de Bucarsmanga

P Tesoreri Genoral Concalo Yricioni et~
171000 208

Recibo N2 PRO HOSPITAL € 4.800
ST £ Sa"tam Recaudo de Estamplllas 2502500423189

Secretaria de Haclenda

)

'g LERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
o
Con destino @ Cenesjo Mumicipal de Bucaramangs
Total Estampillas $ 4.800
Ngo de Oar CC NOmero 1088752039 Ordenanza 012 $ 480
Rombre: Fraddy Rangsi Borajes
Dieeride: Teléhono Total a Pagar $ 5.280

Recibo N2

rt_"jf e e | ; Recaudo de Estampillas 2502500423189 A,
5 P17 $ 4 800

CERTFICACION DE QOCUMENTOS OFICIALES

Con destine @ Concejo Municlpal de Bucaramanga

Total 3 Pagar $ 5.280 ' Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 S 480

Fecha de Expedicién 2025/07/07 Fecha Limite de Pago 2025/07/13

| | Recibo N
B e f Recaudo de Estampillas 2502500423189
¥y

‘mg CERTIFICACION DE DIGUMENTOS OFICIALES ' Contribu S8 Tipo de Doc.CC Numero 1098753059

Nombre Freddy Rangel Barajas
Condestino a Concejo Mupicips g2 Bucarmnangs Direccion Teléfona

'~
‘0 Municipio De
¥ PRO HOSPITAL g7 $4.800 o
; |
: 1}
: |
msmtmwﬁmwmmmmmmmoms)msm3
Total Estampillas $4.800
Qrde 012
nanza $480 rocha de Expedicién 20250707
Total a Pagar $ 5.280 Fecha Limite de Pago 20250713

"Y1 Gobernacién de Santander Acine b
W et i Recaudo de Estampillas 2502500423139

mllll!mn Tipo de Doc. CC Numero 1098753059

Nombre Freddy Rangel Barajas
Direccion Teléfono

Municipio Departamentg

A

HEE500/0000800000480D(96)202567193

AL 00 AR

uas}mmnmmmmnmammomn 3

RPRO HOSPITAL $ 4 500

, GERTFICACION DE DOCUMENTGS OFICIALES

Banco

Con driting @ Conoeln Murvetpst «
2 a7 am
Con dess ‘».,a Lasnceois Bunicipal de ..ams‘g




PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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g S , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=0 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
e ____ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
t TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CHUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION 1088753059 |

NOMBRE O RAZON SOCIAL -
' CIUDADR/MUNICIPIO:
; DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:
| TIPQ EMPRESA.

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO.
CRA 14W #45A-12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

FREDDY RANGEL BARAJAS |
SANTANDER i

09992399 |

IMINDEPENDIENTE |

Otras actividades de servicios |

i FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
ffl;.;._.-..,-,___-w__,,,,m g ____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ %
| NUMERO PLANILLA 7974090011 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
| OTRGS SUBSISTEMAS ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 1609385088 |
S ___ NOVEDADES 5 : - )
ING | RET | TDE | TAE | TDOP | TAP |COR | VSP | VST [ SLN |COM[ IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP |
' ! ! ‘ %7 ~ v 1 } ‘
AR SR | s | ’ S | | | | |
BRaan . : ~ LIQUIDACION GENERAL _ ‘
| TOTALES
| S8 S B COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE e \
e . }
8002297390 | 230201 230201- PROTECCIQ 1 | $307.200
g, SUBTOTAL: 1 | $307.200
| s o i | | -
e ~sAw g i
) ADMINISTRADORA | |
- 1
~ NIT__ | CODIGO NOMBRE |
| 8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 240,000
| 5 SUBTOTAL: 1 . $240.000 |
7. |
ﬁ ___ RIESGOSPROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8600111538  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.100
| AEG : SUBTOTAL: h +10.100
VALOR SIN MORA: $ 557.300
: VALOR MORA: $0
 TOTAL PAGADO: | $ 557.300
e : T i b g D G T B S A U A B DR RO ot e T e e M. Lo

RECIBIDO POR
e

TesoreaGenera Conogo il B inga

1100 2025

2025/07/07 10:07 AM USUARIO: SOI - CC1098753059

PAGINA 1 DE 1
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=&y PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
3 | COMPROBANTE DE PAGO
e e  DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
| TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059
| NOMBRE O RAZON SOCIAL. FREDDY RANGEL BARAJAS
CIUDAD/MUNICIPIO BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION CRA 14W #45A-12 TELEFONO: 9999999
TIFO APORTANTE D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. I-INDEPENDIENTE
| TIPQ EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B e  DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
- NUMERQ PLANILLA 7978105925 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
' OTRQOS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1614873709
S NOVEDADES Fantan o b
| I |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST [-SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
1 % " | | !
i ~ LIQUIDACION GENERAL _ _ e
B TOTALES
I ) = B . ) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
R g & A ~ PENSION e i |
~_ ADMINISTRADORA . |
NIT CODIGO ~ NOMBREwms owem, & |
8002297390 | 230201 '~ 230201- PROTECCI i ;;15 1 | $307200 |
SUBTOTAL: 1 | $307.200 |
P i T 1
B e e e N R ' e BALUD X E
ADMINISTRADORA | E
NIT CODIGO NOMBRE | §
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. | 5240000 |
SUBTOTAL: | $240.000
LT 1 | RIESCOMBNOFESIONALES .J
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $10.100
SUBTOTAL: | $10.100
{
|
VALOR SIN MORA: $ 557.300}
1
VALOR MORA: $0
A e s A : 5 G s iz
_TOTAL PAGADO: |  $557.300
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