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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

ACTA DE EJECUCION

NORMATIVO 11l DEL H.C OSCAR JAVIER DIAZ LAYTON

~ e CION
N SRUREIRRE 1 s Fecha
Versin: 03 | NOVIEMBREDE | i Serie pagina 1 de 1
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR
DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA NATHALIE DANITZA MENDOZA MEJIA
CEDULA O NIT 1,098,669,896
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
OFICINA ASESORA JURIDICA TITO ALBERTO RANGEL

Numero del Contrato 29 |Fecha 24 DE ENERO DE 2025

Objeto Contractual PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO UNIDAD DE APOYO

Registro Presupuestal Numero 31 Fecha 2710112025
Disponibilidad Presupuestal Numero 17 Fecha 22/01/2025
Péliza (si aplica) Numero n/a Fecha n/a
Termino de Duracién Diez (10) meses | Fecha de Inicio | 27/0172025 Te:':f‘:adoﬂ 2611172025
Periodo de Cotizacién AGOSTO
Fecha de Pago 12-ago-25
N° de Planilla 34198480
Al
porte a Salud 1BC 3,640,000
Cotizacién $ 480 000
EPS SURA
Periodo de Cotizacién AGOSTO
Fecha de Pago 12-ago-25
A . N° de Planilla 34198480
porte a Pension BC 3.840.000
Cotizacion $614.400
Fondo de Pension SKANDIA
Periodo de Cotizacion AGOSTO
Fecha de Pago 12-ago-25
ARL N de Planilla 34198480
1BC 3,840,000
Cotizacién $20.100
Aseguradora POSITIVA
Valor Total del Contrato HCVERENY SE'SM”(':‘#'EONES DE PESOS $96.000.000
Periodo de Cobro Desde | JUL/27/2025 Hasta AGO/26/2025

Valor de este Cobro

En letras: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS MCTE

En numero: 9,600,000

Total de cobros a realizar durante la vigencia del 10 Numero de 7 Numero de cobros 3
contrato este cobro faltantes
Fecha de Cobro Anterior N/A

Pago de estampillas para el cobro

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

Con la presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el periodo
comprendido entre el 27 de JULIO al 26 de AGOSTO de 2025, segtn el informe de actividades presentado y que fueron revisados
los pagos de sus aportes a Seguridad Social en los cuales no presenté ninguna inconsistencia:

En constancia de lo anterior sesfirma en Bucaramanga, a los 28 dfas del mes de AGOSTO de 20(
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CUENTA DE COBRO N° 07

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
804.003.778-1

DEBE A:
DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA
C.C. N°1.098.669.896 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9'600.000)

POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS DE TREINTA (30) DIAS PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 27 DE JULIO DE 2025 AL 26 DE AGOSTO DE 2025 CORRESPONDIENTE A PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO Il DEL H.C OSCAR JAVIER DIAZ
LAYTON EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, CPS-029 — 24 DE ENERO DE 2025.

CORDIALMENTE,

DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA
C.C. N°1.098.669.896 DE BUCARAMANGA

FIRMA: ‘ \
({ Vv
DIEGO FERNANDO ES HERRERA

C.C. N°1.098.669.896 DE BUCARAMANGA

ME PERMITO CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE DE ACUERDO CON EL ARTICULO 329 DEL E.T LOS INGRESOS POR
M1 ACTIVIDAD COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE CORRESPONDEN AL 80% DEL TOTAL DE MIS INGRESOS Y QUE LOS PAGOS POR
SEGURIDAD SOCIAL TIENEN DESTINO A LA EJECUCION DEL CONTRATO OBJETO DE ESTE COBRO APLICAR RETENCION
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Gobernacién de Santander
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Recaudo de Estampillas
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ASOPAGQOS
S.a

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34198480

DOCUMENTO

Pagina 1 2025-08-12 14:38:57 ASOPAGOS SA -

.
f“ >
REFERENCIA DE PAGO (PIN): . AP
Fecha Pago Planilla: 2025-08-12 \ 9 & e
- DATOS DEL APORTANTE
DIEGO FERNANDO TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL JAIMES RERRERA | TIPO DE PERSONA Natural Py e
1=
Nro. DE TIPO DE 9
IDENTIFICACION 19EeeIna0 ¥ 0 APORTANTE Independiente :
DIRECCION DE VA .
COMNER S MR CRR 20 16 50 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA o
ACTIVIDAD CORREQ DIEGOJAIMES12@GM : s '
ECONOMICA 6910 ELECTRONICO AIL.COM TELEFONO SUB2ISAnaE % \ \
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL o, 13
; Tipo de Administrador de 2 !
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA s el el = \ i
Ww
o 3
REPRESENTANTE LEGAL K]
Nro. DE
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE \
A ) =
PERTODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD (=8 E: PRESENTACION
Afo: 2025 Mes: 08 Afo: 2025 Mes: 08 Py L| Snico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA &"‘ﬁ:o\ BF RADICACION
1 50
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario -
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de Salario B&
Identificacién Yancula o |19 |ano ext Dpto Hun ad Eco Salario Nombres i BAslco
cién Cot obl
CC-1098669896 57 No | No No 68 1 0 Salario JAIMES HERRERA DIEGO FERNANDO $3.840.000
NOVEDADES
I| Fecha |R| Fecha |T|T|T|T(V Fecha |v|v|s| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha [ Facha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |t Ele|p|p|p| vsp |e|T|N[Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |[ClInicio| Fin |P|T|/Inicio Fin Inicio| Fin
CC - 1098669896 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Kondo
Identificacién AFP Cotizados |IBC pensién| Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol u:v-»nnoann Vlir no ret
CC_~- 1098669896 SKANDIA 30 $3.840.000 | 0.1600000 $614.400 $0 $0 $614.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di cé
as Nam Aut Niom Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic G Valer EG Lic Valor Lic Co| Riesgos Qn—. Tarifa Cot Obl
t t
10
98
cc - 1098669896|  Eps sura |30 [$2-840-00)4 1250000( $480.000 $0 0 50 0 so  |30]33-830-99) 66 |0.0052200| $20.100
98
ANS 9
APORTES PARAFISCALES A// o
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Ta N/ srte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ccr e |mmc cajen| ‘e e oty kg ano ”wmw_. e BOEK Rt e gl
CC-1098669896 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0060)0x) ' | 30 0.0000000 $0 0.0000000 s0
o o )
<3 L]
o
i - S ,
5 o ‘
0 e £
(0
— o~
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TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 08
TOTAL APORTES DEL PER{ODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE NTERESES
ADMINISTRADO| ying AFIL | Veor opt- | COTIZACION | coTrzaciom FONDO FONDO pias wora | VIR o e | Towoo DE | TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL (PENSION SUBS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
SKANDIA 1 $614.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $614.400
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR o VIR | 1o |sosror|susror| cron | FAYOR | Favor | tomaL —
aounzsTRA| woM | Torar | vir | aor. | wvin | ATT- [ vim [ 0F70 | pias |POERE(rerere| AL | AL |AoToLr PERIOD | ppaiop| paGAR [ peian e son.| Tomar
DORA arrL | cor | vee | 16e | zce | 055 [ waa [MULEF| Moma | 35T | SES |APORTE(APORTE| Q |\ rpar| O cor | "oec | sazop | PAGAR
OBL vec |scor| s |mIcia ANTERI| OBL
cor 0BL OR COT
L OR UPC
OBL
$480.0 $480.0 $480.0 $480.0 $480.0
EPS SURA 1 00 $0 0 $o0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NCM RAD | SALDO A | FONDO soL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| , VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "Cor"0nr | IncAPACIDA | TNCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA [ ‘cor opy | APORTES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS  |COTIZACION cot
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $20.100 0 $0 $0 $20.100 0 $0 $20.100 0 $0 $0 $20.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR _TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 o $0 $0
ICBF 0 $0 o\ N\, £z $0 $0
ESAP o $0 o MN\) |E & 5o $0
MinEdu 0 $0 o ONLIE S s $0
o Ns
o o
TOTAL A_PAGAR - | Fn <
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES z.l/ = VALOR
0 f =2
SALUD 1 SN = $480.000
PENSIONES 1 e U B $614.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 (LAY &3 $20.100
——
CAJAS DE COMPENSACION 0 N [ $0
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CONCEJO MUNCIPAL OE BUCARAMANGA
o~
P S SONSTIR BT ACTADE CIO

'E‘ Focra

VERSION 01 ¢ | Cocgo Sere pognetdet

2018 GJUR FT-09
ACTA DE INICIO
ACTA NUMERO lom I TIPO DE CONTRATO ] Contrato de Prestacién de Servicios
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO [cps-029 | FECMA DE CONTRATO 24 DE ENERO DE 2025

DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA, identificado (3) con la céduls de cludadania CC

ey LU 1.098.669.896 DE BUCARAMANGA
OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO 11l DEL H.C. OSCAR JAVIER DIAZ LAYTON"

NUMERO DE COP 7 FECHA DE EXPEDICION COP 22 DE ENERO DE 2025
NUMERO DE RP 1 FECHA DE EXPEDICION RP 27 DE ENERO DE 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR NATHALE DANITZA MENDOZA MEJIA

CARGO DEL SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

OFICINA GESTORA OFICINA ASESCRA JURIDICA

DIEZ (10) MESLS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN QUE EN TOCOY

PLAZO DEL CONTRATO CASO SUPERE LA VIGENCIA FISCAL 2025

FECHA DE CONTRATO 24 DE ENERO DE 2025

FECHA INICIO DE CONTRATO 27 DE ENERO CE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 6 DE NOVIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO INOVENTA Y SEIS MILLONES OF PESOS M/CTE ($96.000.000)
POLIZA DE GARANTIAS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A

NUMERO DE POUZA N/A

FECHA DE APROBACION N/A

£n Bucaramanga, a los VEINTISIETE (27) ¢las del mes de ENERO de dos mil velnticinco (2025), se 1 DIEGOF DO JAIMES
identificado (a) con la cédula de cludadanla C.C. 1.098.669.896 DE BUCARAMANGA, y la Doctora NATHAUE DANITZA MENDOZA MUJIA, JEFE
OFICINA ASESORA JURIDICA, en calidad de Supervisor, con el fin de desarrollar el acta de Inicio del Contrato de Prestacién de Serviclos No.
CP5-029- 2025, previa las s'gulentes:

CONSIDERACIONES

Que a los VIINTICUATRO (24) d/as del mes de ENERO de dos mil veinticinco (2025), se suscribld entre el Concejo Municipa! de Bucaramanga y
DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA, identificado (a) con 1a cédula de cludadania C.C. 1.098.669.896 DE BUCARAMANGA, ¢! Contrato de
Prestacidn de Servicios No. CPS- 029- 2025.

Que la clusula decimosegunda del anexo de minuta del Contrato de Prestacién de Serviclos No. CPS-029- 2025 establece que: SUPERVISION: E1
Jefe e la Oficina Asesora Juridica, realizard la supervisién del contrato, no obstante, corresponderd a cada Concelal(a) apoyar 1a supervisién y
expedir las corresponds cerufl de pl de las obligaciones asignadas al contratista, con sus respectivos soportes y/o
evidenclas de las actividades detalladas en los Inf de e 6n del contrato segin lo estipulado en la resclucidn 003 de 14 de enero de
2025, expedida por la presidencia de la corporacién, En caso de cambio en el cargo, la supervisién la ejercerd quien ostente como titular o
encargado del respectivo cargo. Cuando sea necesario designar un nuevo supervisor del contrato, ésta 1a efectuard el ordenador del gasto, quien
le comunicard medlante memorando al des/'gnado y le hard entrega del contrato con todos sus soportes.

Tenlendo en cuenta la Informacidn general del contrato suscrito entre el Concejo Municipal de Bucaramanga y DIEGO FERNANDO JAIMES
HERRERA, identficado (a) con la cédula de cludadanla C.C. 1.098.669.896 DE BUCARAMANGA, cumplié con su deber de legalizacién y existen
las aprop Ppr les que g 2an su pago.

Por lo anterior,

ACUERDAN

PRIMERO: Dar lnicio al Contrato suscrito con DIEGO DO JAIMES i (2) con la cédula de civdadanla C.C.
1.098.669.896 DE BUCARAMANGA, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS PIOF[SIONAI.[S COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO 111 DEL H.C.
OSCAR JAVIER DIAZ LAYTON®,

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por quienes en ella Intervinler!
de enero el aflo veinte veinticinco 2025,

MW

THAUE DANITZA MENOOIA MEJIA
FE OFICINA ASESORAJURIDICA

Bucaramanga a los VEINTISIETE (27) dias del mes

unomlunou
coucwuot BUCARAMANGA -
APOYO A LA SUPERVISION N CIB J '.:’O

esurai ol Concefol. /" vamanga
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