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- CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
> ACTA DE EJECUCION
Al
'I"' 93&&5‘4’&35 i Fecha: Codigo:
Version: 03 Nowszhg‘a;ae DE GJUR-FT-10 Serle: pagina 1 de 1
CONTRATISTA [INTERVENTOR O SUPERVISOR
HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO JUAN SEBASTIAN NAVARRO HERAZO
CEDULA O NIT 88.266.127 DE CUCUTA
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
SECRETARIA GENERAL * TITO ALBERTO RANGEL ARIAS
Nuamero del Contrato CPS 263 [Fecha 05 DE AGOSTO DE 2025
Obieto Contractual PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO OE ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS QUE SE ADELANTAN DENTRO DEL
IJ SALON DE PLENARIAS Y E LA VENTANILLA UNICA DEL CONCEJO MUNIGIPAL DE BUCARAMANGA
Registro Presupusstal Numero 510 Fecha 06 DE AGOSTO DE 2025
Disponibilidad Presupuestal Numero 308 Fecha 04 DE AGOSTO DE 2025
Péliza (si aplica) Numero N/A Fecha N/A
. . 06 DE Fecha
Termino de Duracién TRES (3) MESES Fecha ds Inicio AGOSTODE | 30,1 05 DE NOVIEMBRE DE 2025
2025 erminacién
Periodo de Cotizacion OCTUBRE NOVIEMBRE -
Fecha de Pago 42-_3%%25% 6-nov-25
N° de Planilla 46. 3 4629474478
Aports & Salud 1BC $1.423.500 3 237.250
Cotizacién $ 178.000 $ 29.700
EPS NUEVA EPS NUEVA EPS
Pericdo da Cotizacion QOCTUBRE NOVIEMBRE
Fecha de Pago 4-nov-25 ‘Bs-nov-zs
: [e Planilla 63 29474478
Aparte a Pensidn T5C $1423.500 $ 237250
Colizacidn $227.800 $ 38.000
Fondo de Pensién COLPENSIONES COLPENSIONES
Periodo de Cotizacién OCTUBRE NOVIEMBRE
Fecha de Pago - 4-nov-25 6-nov-25
ARL N* de Planilia 4628770863 4629474478
1BC $ 1423500 $237.250
Cotizacion $7.500 $ 1.300
Aseguradora POSITIVA POSITIVA
Valor Total del Contrato SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. $7,500,00000
Periodo de Cobro Desde 06 DE OCTUBRE DE 2025 Hasta [ 05 DE NOVIEMBRE DE 2025
Valor de este Cobro En letras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE En numero:$2.500.000
Total de cobros a realizar durante la vigencia det contrata 3 Nurnero de este cobro 3 N"m?;ﬁ : :t ::bms l 0
Pago de estampillas para el cobro Se adhiere y anula estampilla: PRO HOSPITAL POR VALOR DE $5.280

Con fa presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en él periodo correspondiente del presente documento, seglin el informe de actividades presentado

y documentos anexos.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los DIEZ (10) dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
PAZ Y SALVO CONTRATISTAS
SONSEIR.RE
Version: 03 Fecha: Codigo: Serie: - Pa iné 1de 1
: JULIO DE 2017 GJURFT-14 : g
NOMBRE CONTRATISTA: HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO —Tdentificacion
88.266.127

DEPENDENCIA DE EJECUCION DEL CONTRATO: SECRETARIA GENERAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 263 DEL 05 AGOSTO DE 2025
CAUSAL DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO TERMINACION DEL CONTRATO LIQUIDACION UNILATERAL
X
DEPENDENCIA Marcar con x DETALLE RESPONSABLES
NOMBRES ' FIRMA

JUAN SEBASTIAN
ELEMENTOS
SUPERVISOR DE CONTRATO X ENTREGADOS NAVARRO HERAZO Vo.Bg_Wﬁ

1 2L
ENTREGAR JOSE LUIS CARRENO G
OFICINA DE SISTEMAS X CARNET  lvogo___ > >K§ ~

REPONSABLE DE LA ENTREGA DE /
OFICINA/RESPONSABLE DEL X DOCUMENTOS zzgg s EDER &
ARCHIVO EN CUSTODIA X \
N\
\
OTRO X

ELEMENTOS FALTANTES U OBL!GACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS Py
/A
~73

4

Fecha: 10 DE NOVIEMBRE DEL 2025 Firma del Contrajfsta
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CUENTA DE COBRO N° 03

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

NIT: 804003778-1

DEBE A:
HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
C.C. N° 88.266.127 DE CUCUTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) MCTE

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS QUE SE ADELANTAN DENTRO DEL SALON DE PLENARIASY
E LA VENTANILLA UNICA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS DESDE EL SEIS (06) DE OCTUBRE DEL 2025 AL CINCO
{05) DE NOVIEMBRE DE 2025, DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN EL CONCEJO
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, BAJO LA CPS No. 263 DEL 05 DE AGOSTO DE 2025.

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el articulo 329 del E.T
los ingresos por mi actnvndad como trabajador independiente corresponden al 80% del total de
los ingresos y que los pagos.-por seguridad social tienen destino a la ejecucién del contrato
objeto de este cobro aplicar retencion

J ~ RECIBIIO P
! REVISADO poR <
| . @:’1 Tesofenye/ {Goncejo Hytipal de Bucamanga
CORDIALMENTE, , e 10 noy 25

HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
C.C. N° 88.266.127 DE CUCUTA
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> NOMBRE O RAZON 500IAL
Wo. Dacumento: 8R226127
e e,
HECTOR FABIAN MARTINFZ APARJCIO

TRAMITE
CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIAI ES

DESTAMPILLA-TASA-MPUESTO-CONTRIBUCION

PRO HOSPITAL
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;:compensorlmiplanil!a.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sgﬁor(a): HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
No. Identificacién: CC88226127
Direccién: CALLE 35 .
Telefono: 6427448
Correo: eficopias@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Numero de Planilla: 8389646400
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante :Eg;‘%TOFAB'AN MARTINEZ INl.‘:mero de Empleados 1
Tipo y numero de Identificacién CCBB226427 Periodo de Cotlzaclén Salud agosto de 2025 -~
Namero de planilia 8380648400 Periodo de Cotizaclén Pensién  |agosto de 2025 -
O F— 1 -"—_.l\ - =
Focha pago 303?—09 08 [ n \ / P — Numero de Administradoras ?\ / \
" )
Numero de autorizacién pago 25)’54925‘/ / \ \ f I — Total Pagado %143100 / / \ \
Banco 2023 / — \ \ \ JJ Total Intereses de Mora }'009’ / —J \
] 77 O <4 \WI==/ 4L \\
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "ggﬁﬁgé’:
(YL M) [rophegfipmmdeseoysss | /B /5o f MV
p—_

7/

2

>:25214 (< >ﬁﬁimin‘§f”§i""‘ﬂ uirmElan?;ehs!oadg_j—/célpeﬂsiorses1‘;-'—::“ /_ Tnn 1
sﬁmﬂ) ) { NQEV&E .s.§A}vJov r‘l \ )L_.Wgaao\ u { k \LJ ]
|

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 88226127
APELLIDOS Y NOMBRES: HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
céd. EPs| céd. aFp [18e saLup|  1BS BC  |\ac casas{COTIZACION L, op ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ | COTIZACION | APORTE
s - PENSION | RiESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS041 | 2514 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




!:compenscrimiplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
No. Identificacién: CC88226127
Direccién: CALLE 35
Telefono: 6427448
Correo: eficopias@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Numero de Planilla: 8390386136
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante 2&2;%?0':‘“3""" MARTINEZ Numero de Empleados 1
npo y nimero de identificacién CC88226127 lPeriodo doe Cotizacién Salud septiembre de 2025 -
Niimero de planitia _ 8390386136 Periodo de Cotlzacién Penslén Tsepliembre de 2025 -~
Fecha pago 202?-10‘06/ \ //——-.,D-Nﬁmem de Administradoras \ [ \
Nﬁmero de autoriyac_lén pago 259%4308/ / \ \ ‘ P Total Pagado )133? 0 / l \ \
Banco 1023 [ \ k \ "'""] Total Intereses de Mora / \
L] L7 U\ ~= L4 \\ L_/ L/ A\
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO foﬁﬁgo":
X r - ¥ =
Iavlia)) i N\ /0% odpa b sebyrds, \ / A W AT 2N\ Wia®
. 25&14 (( ;\__J‘;\:la'l]nrsm dora -o!?mblanq,gg‘:rasior}} ;C_&Ipe&slor I‘ 'I\ 25’7800 K( X ) ‘R
— [] ! ’
LU g ) ind) \\ s vt )\ J oo JIP NN,
el N’ N’
l ~ REVISADO POR RECIB PO
TIPO DOC.: CC ;’.'i ds‘wmt&n{-ww«wuwr:v‘m-
NO. DOCUMENTO: 88226127 ' Tesoreria Gene f'"WIO Mum de Bucammga
APELLIDOS Y NOMBRES: HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
18C 1BC COTIZACION |\a1 or upc| COTIZACION soLIanD0  |cotizacion | aporTe
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALuq pension | riEscos [1BE CAIAS|“Tgatin PENSION SOLIOARIDAD Y |~ RiEsGos CAJAS
EPS041 | 25-14 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 (] 227800 0 7500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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AR Prrmon PLANILLA INTEGRADA AU | ACION

=S G /gw TOLIQUID APORTES A coomens

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88226127
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: -~ SANTANDER
DIRECCION: CRA 22 N 46A 34 TELEFONO: 6766502
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4628770863 TIPO DE PLANILLA: . I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 7~ 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994527441
] NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | VSR VSTD|-SLN | COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
X Ao\ T Sy
e N T Y -

LIQUIDACION GENERAL

PENSION

/‘ / \ ' \ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
I

{ * CADMINISTRADQRA o\ i
!

NIT cODIGO ! ] *® 0 O NomBREmm R \
9003360047 |  25-14 i I " ¥, 25514°cOLPENSION 11 t 1 $ 227.800

SUBTOTAL: 1 $ 227.800

- — P 7
1\ ..ese00 - i {
] SALUD
v \ ADMINISTRADORA / P

NIT cADIGO A \ NOMBRE 7 7

9001562642 | EPS041 \ N\ NUEVA EPS CM yd V4 1 $ 178.000

SUBTOTAL: 1 $ 178.000

RIESGOS PROFESIONALES

o, ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500

SUBTOQTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300

RECIBI PO
. REVISADO POR

Tescrer. Segprdl Conejo Municpalde Bucamanga
\msw-m:“‘k'”cw:a”um‘“emw‘ 1 0 Nnv 2025

2025/11/04 11:34 AM USUARIO: SOI - CC1098736961 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

§O, favr SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
o L= Bancoomeva
X
L DATOS GENERALES DECAPORTARTE TATOS TESOE IAPUANL LA
NTIFICACION: CEDULA DE CRUDADANIA  NUMERD DE I0EN LD IGALION: 20002 || ywngero PLANLLA: 4820474478 TIPO DE PLANALA:
-0 RAZON SOCIAL: HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO || pERIGOO COTIZACKON OTRGS MES noviamive ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD; MES  novembra ARO 2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER (| otas pe mora: A
o CRAZZNASAM  TELEFONC: 6766502 (| FECHA PAGO (rasmimmiad): 20291106 NUMERO AUTORZACKON: 005¢587575
IRTANTE: - CLASE AX HNDEPENDIENTE
PRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de sarnvicios Dersanaks n.e.p.
¥E PRESENTACION: UNICO
NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E KCBF (REFORMA TRIBUTARWAYX NO
— — s TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMRNISTRADORA " . APORTES VOLUNTARIOS Fs MORA TOTALES |
YOI NOMBRE o EMPLEADOR COTZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTRACION FSP. APORTES | MORA | VALOR PAGADO |
il Léumws 30 $a $a 30 [X] [X: $ 33000 sd $ 33.000
EZ 3000 39 $ 3800
r TOTAL APORTES A SALUD - Syt i : — = e St ikttt |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALOO. uay; MORA
______ R o, ENFERMEDAD A MA AFAVOR DACION TOTMES
G0 NOUBRE ‘ o] VAR | TEEERO ] VALOR PLANLLA valorR | comzacow | YALOR | comzackw | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PAEVA ET o0 [ LY Gl R 30 31 176 700 id 5 T 375 70 % 30 [¥ex!
jron — — 0 3q X 3 zug
| - é : =="TGTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES . . . . PO I S e " o
AOMINISTRADORA COTIZANT Pd INCAPACIDAD IRP~, ¥ e [ SALOD A FAVOR LIOUIDACION { TOTALES |
) T NOMBRE, Mo, COTIZA NUMERQ AUTORIZACION YALOR [PAGO A oTROS PLANKLA VALGR COTZAGION APORTES NORA DESCUENTG VALOR PAGADO
153 POSTTIVA COVDACA 06 EECIIRIW @ & K5 v R 0 » &uﬂ 30 513 FX] s 3 T
[ )

9

d0d OQVSIAG

IT19PM  USUARIO: SO CC1098738904

0 fow g

efueLang ap jedioun ofaoug s

)

+

BLI21083,
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d

TOTAL PAGADO] $ 69.000

PAGINA 1 OE 1



=G0 / pan PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e Soc COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88226127
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 22 N 46A 34 TELEFONO: 6766502
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4629474478 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {(aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994587575
NOVEDADES -
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR{ VSRI| VSTDI-SLN'|COM | IGE | LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP
L LA
X O\ T T MEQky N
7 L ~. O ~

LIQUIDACION GENERAL

]

’ / \ N TOTALES
/ \ | coTizanTES [ TOTAL PAGADO
[ PENSION ‘ . )
i V4 ® CADMINISTRADQRA .\ 3
NIT cODIGO i ] ** Y U (NOMBR R . |\ }
9003360047 | 25-14 ] I m“,éﬁﬁfco&@ | B 1 9 $ 38.000
SUBTOTAL: 1 $ 38.000
1 ‘ . . o © = o I—— 4B 4u J ’ ]
l SALUD )
1 \ ADMINISTRADORA Y4 7
NIT cODIGO \ \ NOMBRE V4 i
9001562642| EPS041 \ \ NUEVA EPS CM yd 7 1 $ 29.700
SUBTOTAL: 1 $ 29,700
N Y T~ N S
] " RIESGOS PROFESIONALES J
.. ADMINISTRAOORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.300
SUBTOTAL: 1 $1.300
VALOR SIN MORA: $ 69.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 69.000

REVISADO POR

‘\ 'I//’fw Tesorerfa Gfers

W Seceasts C-\h{m oot Manw,al O Butstariamn

2025/11/06 3:19 PM USUARIO: SOI - CC1098736961
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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
e '?"‘Q-
,'.@.‘, SONSELIQ. 08 : —— ACTA DE INICIO
Noviembre de
VERSION.01 Codigo: : i
2018 GIURT.00 Serio pdgina 1 do 1
ACTA DE INICIO
ACTA NUMERO 001 TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacidn de Servicios
‘ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO :

NUMERO DEL CONTRATO CPS-263 I FECHA DE CONTRATO 5 DE AGOSTO DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA : gggg{RZTFéEB’CAL'}lCL%AARTINEZ APARICIO, identificado {(a) con la cédula de ciudadanfan/

’ 226, -

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
LOGISTICAS Y OPERATIVAS QUE SE ADELANTAN DENTRO DEL SALON DE PLENARIAS YELA
VENTANILLA UNICA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA”

[NUMERO DE COP 305 FECHA DE EXPEDICION COP 04 DE AGOSTO DE 2025 7
NUMERO DE RP , 510 FECHA DE EXPEDICION RP 06 DE AGOSTO DE 2025 v
NOMERE DEL SUPERVISOR PUAN SEBASTIAN NAVARRO HERAZO W
CARGO DEL SUPERVISOR ecretarlo General  »~
OFICINA GESTORA Escaemnm GENERAL o

TRES {03) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DELACTA DE INICIO, SIN QUE EN |
PLAZO DEL CONTRATO TODO CASO EXCEDA LA VIGENCIA FISCAL 2025, [

FECHA DE CONTRATO 05 DE AGOSTO DE 2025 <
FECHA INICIO DE CONTRATO 06 DE AGOSTO 2025 4+~

'FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO |05 DE NOVIEMBRE DE 2025 =
VALOR DEL CONTRATO KIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($7.500.000) IVA INCLUIDO s

POLIZA DE GARANTIAS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A
NUMERO DE POLIZA N/A
FECHA DE APROBACION N/A

En Bucaramanga, a los SEIS (06) dlfas del mes de AGOSTO de dos mil veinticinco (2025), se reunieron HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO,
identificado {a) con a cédula de ciudadania 88.226.127 DE CUCUTA v el sefior JUAN SEBASTIAN NAVARRO HERAZO, SECRETARIO GENERAL, en calidad,
de Supervisor, con el fin de desarrollar el acta de inicio del Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-263 de 2025, previa las sigulentes:

CONSIDERACIONES

Que a los CINCO (05) dias del mes de JUUO de dos mil veinticinco (2025), se suscribi6 entre el ConceJo Municipal de Bucaramanga y HECTOR FABIAN
MARTINEZ APARICIO, Identlficado (a} con |a céduta de ciudadan(a 88.226.127 DE CUCUTA, el Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-263 de -
2025,

Que I3 clsusula decimosegunda det anexo de minuta del Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-263 de 2025 establece que: SUPERVISION: La
Supervisién serd ejercida por el Secretario General del Concejo Municipal de Bucaramanga, o quien haga sus veces. Cuando sea necesario designarun _~
nuevo supervisor del contrato, ésta fa efectuard el ordenador del gasto, quien le comunicard mediante memorando al designadoy le hard entrega del

contrato con sus soportes.

Tenlendo en cuenta la informacién general del contrato suscrito entre el Concejo Municipal de Bucaramanga y que el contratista HECTOR FABIAN-
MARTINEZ APARICIO, identificado (a) con la cédula de cludadanfa 88.226,127 DE CUCUTA, cumplié consu  deber de legalizacidn y existen las

aproplaclones presupuestales que garantizan su pago.
RECIBIDO P

-
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PRIMERO: Dar Iniclo al Contrato suscrito con HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO, identificado (a) con 12 cédufa de ciudadan(a'@d. 26.
CUCUTA, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GES TION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES .
LOGISTICAS Y OPERATIVAS QUE SE ADELANTAN DENTRO DEL SALON DE PLENARIAS Y E LA
VENTANILLA UNICA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA”

Por lo anterior,

para constancia de lo anterlor se firma la presente Acta por quienes en ella intervihleron, en Bucaramanga a los SEIS (C6) dias del mes de AGOSTO de
dos mil velnticinco (2025).
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