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Versién: 03 NOVIE;;?;%E DE GIUR-FT-10 Serle: pagina 1de 1
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISCR
ALONSO DIAZ CARVAJAL JUAN SEBASTIAN NAVARRO HERAZO
CEDULAONIT 1,098,824,243 DE BUCARAMANGA
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
SECRETARIA GENERAL TITO ALBERTO RANGEL
Numero del Contrato ' CPS-362 |Fecha 27 DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO
Objeto Contractual PRESTANDO APOYO EN LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS INHERENTES A LA
SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA..
Registro Presupueslal Numero 718 Fecha 27 DE OCTUBRE
Disponibilidad Presupuestal Numero 415 Fecha 22 DE OCTUBRE
Péliza (si aplica) Numero N/A Fecha N/A
27 DE
Termino de Duracién DIADMES(19) | Facha de incio OCTUBRE DE | r, etz 11 DE DICIEMBRE DE 2025
Penodo de Cotizacién NOVIEMBRE - DICIEMBRE
Fecha de Pago 26/11/2025 - 1711212025
N° de Planilla 0455378404 - 9496524156
Aporte a Salud BC 3.600,000
Cotizacion $450.000
EPS FAMISANAR
Penodo de Cotizacién NOVIEMBRE - DICIEMBRE
Fecha de Pago 26/11/2025 - 1711%
4 N* de Planilla 8435378404 - 94365241
Aporte a Pensién T8C 3,600,000
Cotizacion $ 576.000
Fondo de Pensién PORVENIR
Penodo de Cobzacién NOVIEMBRE - DICIEMBRE
Fecha de Pago 26/11/2025 - 1711212025
ARL N° de Planilla 9495378404 - 9496524156
1BC 3.600,000
Cotizacién $ 18.800
Aseguradora POSITIVA
Valor Total del Contrato NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE 9,000,000
Periodo de Cobro Desde 27DENOVEMBREDE lhasta | 11 DE DICIEMBRE DE 2025
Valor de este Cobro E"(‘;gas TRES MILLONES DEPESOS | 1 mero: $3.000.000
Total de cobros a realizar durante la vigencia del 2 Numero de 2 Numero de cobros ] 0
contrato este cobro faltantes

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 correspondiente
del presente documento, segun el informe de actividades presentado y documentos anexos.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, alos dias del mes de
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SUPERVISO

o

CALONSO DIAZ CARVAJAL

CONTRATISTA

Carrera 11 No. 34-52 Fase Il Alcaldia de Bucaramanga (Sétano)
Teléfonos: 6338469 - 6339032 - Telefax: 6420460
www concejodebucaramanga gov co
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CUENTA DE COBRO N° 02

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

804.003.778-1

DEBE A:
ALONSO DIAZ CARVAJAL
C.C. N°1.098.824.243 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE: TRES MILLONES DE PESOS ($3'000.000)

POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS DE QUINCE (15) DIAS PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PRESTANDO APOYO EN LAS
ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS INHERENTES A LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA. CPS 362 DE 2025

CORDIALMENTE,

ALONSO DIAZ CARVAJAL
C.C. N°1.098.824.243 DE BUCARAMANGA

FIRMA:
J~
AL IAZ CARVAJAL
C.C. N°1.098.824.243 DE BUCARAMANGA

ME PERMITO CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE DE ACUERDO CON EL ARTICULO 329 DELE.TLOS INGRESOS POR
M1 ACTIVIDAD COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE CORRESPONDEN AL 80% DEL TOTAL DE MIS INGRESOS ¥ QUE LOS PAGOS POR
SEGURIDAD SOCIAL TIENEN DESTINO A LA EJECUCION DEL CONTRATO OBIETO DE ESTE COBRO APLICAR RETENCION
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Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

ﬁﬁflﬂ [

Fecha de Expedicién 202512117 Fecha Umite de Pago  2025/12/23
Con 61070 & Comeje Muricipal e Bucarwmangs . '

m G o Recibo N* PRO HOSPITAL $4820 |
£ed? tecvme vt | de Estampillas 2502500850580 - \
= - »
§ 207 ] CERTEFICAON DE DOCUMENTOS OFICWALES I - }
-
Condestro 3 Conate Munipel de Butaramangs Total Estamplilas S40
0o g Dex. CC Numers: 1098024243 Ordenanza 012 $4%

Tohl a Pagar $ s.zsol

Fecha de Expedicién 20251217 Fecha Limite de Pago 2025/12723

S : {

Recibo Nv ‘

@ bt te e | Recaudo de Estamplilas 2502500850580 SR .

i e ! |
Con 6rtro & Concem Buncow te Bucaramangs I[
suan ) Tow Ermmoinas s |

l

Reclbo NY
‘@3 Cobernacién ée Samande’ | Recaudo de Estampillas 2502500850580
mﬁ‘""w“ DOCUALNTOS OFCILLS | Mmu- Doe.CC Nimero 1098824243
Nombrs ALONSO DIAZ CARVAJAL
Con im0 & Comceme Shaucipel de Bucer smangs m" ’ o
D-nmm to
PRO HOSPITAL ’

Gobernaclén

" A

(415)8902012256005{3020)02502500850580{3300)000000000043 00 96) 20251223

Total Estampllias $4.800
Ordenanza 012 $480

! Fecha de Expedicién 20251217 REC'BID i?% ;
Fecha Limite de Pago 2028122 /
E) [/ L ZJfﬁJmucm) ol Corf

Recibo N? ]

ot tesanander | pecaudo de Estampillas 25025008505

Secretaria de Haciends 0 il Alt 0l

xR i
§ e 3 [ ‘l‘lll’lw'illl IO l'lllI|||ﬂ|l|||l||l|llIl.lelll’l‘l'!.]ll’l‘lll!!lllllll
ol Ordenanza 012 e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 — B R
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono nue..l.“ounz)ﬂ | *,I\\
. ’ L KBF - -
€C 1098824243 ALONSO DIAZ CARVAMAL INDEPENDIENTE Principal Calle 5 #1326 C) Altamica 1l | FLORIDABLANCA SANTANDER 3201944508 | ¢ No
T6 Ap 102
P aiaaias . —
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L YA ] | -
Perioda Clave Tipo Fecha Pago i =
Peasion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora r Yalor
202512 202512 201630655 9496524156 ' 2026/00/14 2025/12/17 | MEQU /\ [ Co R 51,044000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD m RIESGOS PARAFISCALES
0] “ 0 ]
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliadas) $1,000, 397,000 31,600,000 $430,000f sof 9 $3,400,00f $1a,800) 39 3o} $1,044,000
Oudad: FLORICABLANCA Depto. SANTANDER (1 Afikados) $).600,000(  $374,000 $1,600,000 3430000 30 39 $1.400.000) $18,809 $0 sa $1,044,000
1 n_.iEa: _whzo..s _ _ _ _ _ _ _ _ _._ _ _ _ _ : _ ol 20| 1,000,000 557400 ERIECE [] s e 0| semadoun] e o P " $1.664,800
[Total Afillados( 1) 140000  $376.000 $3.600.000  $430 00n) Ee b $1 sug 2] susd B, 0 $1,044,000
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RESUMEN DE PAGO 108 A =
NESGO RS S0t [E00IGa : JSALDOSE VALOR'A PAGAR " ENUIS
QR S0t it T L SOREE T CAPACID X
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $576,000 s0 S0 $576,000 J
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $576,000 T s %0 576,000 .« -
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 s0 $0 $18,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,800 S0 AN so ! - ,'$18,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 $0 50 $450,000
FAMISANAR €PSOI7 830,003,564 7 1 450,000 $0 ™~ s0.71 $450,000
— L e R SRR $1,044,000 HIHERRE 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacion | ov Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono n-ﬂl.nnaun SENA @
CCARQ0 ALONSO DWAZ CARVAIAL INDEPENDIENTE Principal Calle 5 #1386 C) Altamiea W1 | FLORIDABLANGA- SANTANDER | [ 1203944508, | ™
Te Ap 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - J —
Periodo Clave Tipo Fecha ! Pago .
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor f
N N 1955662071 th:BA 1 050 2025/11/26 | NEQUI ! o F 151,044,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES f g
EMPLEADO PENSION SALUD CCF AN/ - RIESGOS PARAFISCALES
No | dentitxacon | Nombres | Codgo |Owas) 15 [ aporte Codigo |Oas 8¢ Azorte Cotigo [Duas B | - Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
76,000 BN B B0 83,400,000 0 " 00,00
Centro de Trabajo: Prinopal ( 1 Afikadon) 3,600,000 576,000 3,600,000 $450,000 0 so $1,600,000 $18,300 %0 $0
Crudad. FLORIDABUANCA Degto. SANTANOER ( 1 Afiados) $1,600,000 $574,000 $),400,000 $450,000 S0 0 $1,600,000 $18.800 $o0 s0
' ~R _.iEe: T:ro&o Ta!_ _ » $3.630 000 snan| o] 3,600,000 450,000 o @ A E 3 400,000 saso| o P ®
i $3,600,000 $576,000 o~
Total Afiliados( 1) $3,600,000 $430,000 %0 %0 // $1.600,009 (3 $14,800 s0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ientificacion | év Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep T £ _nnaanx» .
1menqQa ALONSO DIAZ CARVAJAL INDEPENDIENTE Prircipal Ml_u S ”V-. €) Altamira Nl | FLORIDABLANCA SANT ANDER \ ﬂo,_ﬁg Mo
6 4p 102

DATOS GENERALES DE LA IQUIDACION ,

Periodo Clave Tipo Fecha Pago !

Pemsion | Salud Pago | Plantila Planiila umie | Pago Banco | ousmoa | Vaior A/
w1 |aasn 1955660071 | s4v5378404 1 2252 | 2025/11726 | MEQur | P | | 1,044,800
RESUMEN DE PAGO N (E St

RESGO : E : m. [DVEERARLIADOS BVALOR LIQUIDADO J INTERESES WSALDOS E »5»::..5.

8 T R W s : "~ T INCAP.
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $576,000 % s0 $576,000
PORVENIR 200,224,808 8 1 $576,000 $0 750\ - $576,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 %0 S0 $18,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 260,011,153 6 1 18,800 50 S0 $18,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 %0 $0 $450,000
FAMISANAR 830,003,564 7 1 450,000 $0 50 450,000
SRR LAY 081,044,800 1R ER T SO 3
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Sy
‘h.\ 3__30m = A s
[DA™CS CENRALES DEL APORTANTE <

Mentd cacsn © | o Razon Seciad Cane Aportante Surural Principal Dweccion C(hrdad Depataments Telafone [
(Cromnoa ALDWSO DWAZ CARVAIML POCOOENT gl Care 3 1500 C) Atamirs 1 | FLOMOASUANCA, SANT TR 1IN0 -

- . & A V02

DATCS CENURALES DE LA LIQUIDACION

_Prese . Clove Teo Focha . Page

Peeston | Said < Page | Planiia Plasitis Umite | Page Rarce [ ousmes | Vabor
W8 0 Mg "” WIS ' —‘-B.Ii 1 . !3_2——. 2 | Nega — ._ $47%,000
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . S : ” =

. LAALEADO NOYIDADLS . PENSION 3 SALUO CCF RIESGOS PARAFELALES .
B {1 | B = s
—— . o
Cantre o0 Tradajo Privopal (1 Aadon) b Sleammy  SlaLeen 1am 1204, 004 - e 14,4 000 - b - L.
Ohted PN DAR ANCA Depee SANT AMNERR [ AMadon) 516 0cy 120, Trsm Jon wd b ke 11,6 00 . Ve k! - L S
cfrmcca bwiane T TTTTTTTTITT T T 7] bewinl seeee| suedowyw s S eed 3 CEEBEEs B = e oL

| ) 1 { 5 0 55 R 9 9 53 72 D O I [ I T

ot Aot 1) ) » o vaased oo i E [ = oy CE » o)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : —1

TS| wewmncaces | o Razon Social T ¢ e Apertamte  * Sucursal Princtpel Dirwccion * Chudnd Ovpartamente Towttone | Exsnerade SENA @ =

H {0 - S B K3 =
o wniao AL DT CAVAI, FCDOOTT B = [Eonwa ) ) m
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1 =
Perioce Clave Toe Focha ‘ Page 4“
Porwsn | Sad Pove [- mania Panita | - Umee | [ " Barn .- | Dummes | Valer a .wllrf
s | |aasre wnaon | [seaosns -, ] © o mmavn| L msneon aou = | of . “onam | ...WH
-~
RESUMEN DE PAGO ~ . ) e =3 hr‘
RESGO ot | Sy b .ﬁ§<§§w INTERESES MORA. {57 SALDOS & menz.a- o rUA
PERY el £ A AR Tl L Y f AR g ¢ T S Y A $ R 4L S INCAD o TN nAT S
-~ ’ S . -
AFP A NSTRADORAS. 1) . 1 $242,40 N i 0 . - 203,400 - |2 =2
rovDa S Dme. w0z s 1 202,00 %" MR " SR a0 - 0 v
ARL (ADMENSTRADCRAS: 1) oL . 34,600 0 0 ‘a0 e
POSTIVA COMPARIA DE SECUROS © 142 011153 4 - 1 $8,600 IS BT 5 .w,m
: - . o 8 . o’ .40 >
PS5 (AGNSTRADORAS: 1)~ 5 1 $205,000 L] " e 205,00 - =
FAMEANAR o017 A0, 7 1 $203,000 % "% $208,000 A=
1 $0 d
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COMCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

:’.'G ACTA D’( NICIO
T SNSEAR.RS —
VERSION 01 Neviemboe de Cédige Serie plesatdel
2014 Qe rTor
ACTA DE INICIO
ACTA NUMERO Joox l TIPO DE CONTRATO I Contrato de Prestacién de Servicios
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO CPS-362 | FECHA DE CONTRATO [27 of oCTUBREDE 2025
di I |
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALONSO DIAZ CARVAJAL, mayor de edad, Identificado (a) con la cédula de

cludadanla. 1.098.824.243 DE BUCARAMANGA (SANTANDER)

OBJETO DEL CONTRATO

* PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PRESTANDO APOYO EN LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS INHERENTES A

LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA® o
NUMERO DE COP 15 | FECHA DE EXPEDICION COP P2 DE OCTUBRE DE 2025~
NUMERO DE RP P18 | FECHA DE EXPEDICION RP D7 OE OCTUBRE DE 2025 &
NOMBRE DEL SUPERVISOR JUAN SEBASTIAN NAVARRO HERAZO ¥
CARGO DEL SUPERVISOR SECRETARIA GENERAL *
OFICINA GESTORA SECRETARIA GENERAL 4

UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL

PLAZO DEL CONTRATO ACTA DE INICIO, SIN QUE EN TODO CASO SUPERE LA VIGENCIA FISCAL 2025.

FECHA DE CONTRATO

27 CE OCTUBRE DE 2025 ¢~

FECHA INICIO DE CONTRATO

27 OE OCTUBREDE 2025 7

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

11 OE DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO INUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE. {$9,000.000) v
POLIZA DE GARANTIAS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A

NUMERO DE POLIZA N/A

FECHA DE APROBACION N/A

En Bucaramanga, a los VEINTISIETE (27) ¢ias del mes de OCTUBRE de dos mil velnticinco (2025), se reunieron el sefior ALONSO DIAZ CARVAJAL,
mayor de edad, Identificado (a) con la cédula de cludadania . 1.098.824.243 DE BUCARAMANGA (SANTANDER), y el Doctor JUAN SEBASTIAN
NAVARRO HERAZO, SECRETARIO GENERAL, en calidad de Supervisor, con el fin de desarrollar el acta de Iniclo del Contrato de Prestacién de

Serviclos No. CPS-362 de 2028, previa las siguientes:

Que a los VEINTISIETE (27) dlas del mes de OCTUBRE ce dos mil veinticinco (2025), se suscribié entre el Concejo Municlpal de Bucaramanga -
ALONSO DIAZ CARVAJAL, mayor de edad, Identificado (3) con la cédula de cludadanfa 1.098.824.243 DE BUCARAMANGA (SANTANDER), el

CONSIDERACIONES

Contrata dePrestacién de Servicios No. CPS- 362 de 2025.

Que la ctdusula decimosegunda del anexo de minuta del Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-362 de 2025 establece que: SUPERVISION:
La Supervisién serd ejercida por el Secretarlo General del Concejo Municipal de Bucaramanga, o quien haga sus veces. Cuando sea necesarlo o’
designar un nuevo supervisor del contrato, ésta la efectuard el ordenador del gasto, quien le comunicard mediante memorando al designado y

le hard entrega del contrato con sus soportes.

Tenlendo en cuenta I3 Informacién general del contrato suscrito entre el Concejo Municipal de Bucaramanga y que el sefior ALONSO DIAZ
CARVAJAL, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de cludadania. 1.098.824.243 DE BUCARAMANGA (SANTANDER), cumplié con su deber

e legalizacién y existen las aproplaciones presupuestales que garantizan su pago.

Por lo anterior,

PRIMERO: Dar Iniclo al Contrato suscrito con el selor ALONSO DIAZ CARVAJAL, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de cludadania .
1.098.824.243 DE BUCARAMANGA (SANTANDER),cuyo objeto es: * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PRESTANDO APOYO =~

ACUERDAN

EN LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS INHERENTES A LA SECRETARLA GENERAL DEL CONCEIO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA"

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por quienes en ella Intervinleron, en Bucaramanga a los VEINTISIETE (27) dias del mes
de OCTUBRE de dos mil veinticineo (2025).
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