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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

e
i " * CONCEJO DE ACTA DE EJECUCION
W 4N BUCAHAMANGA Fecha: Codigo:
| : Version: 03 NOVIEMBRE DE GJUR gT.10 Serie: pagina 1 de 1
2017 o

CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR

PEDRQO ANGEL QUINTERO TIRADO LUDWING ANTONIO MANRIQUE ROMAN
CEDULA O NIT: 91.523.510 DE BUCARAMANGA 91.514.837 de bucaramanga
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO

OFICINA CONTROL INTERNO TITO RANGEL
Numero del Contrato CPS 355 |Fecha 28 DE OCTUBRE DE 2025

Objeto Contractual

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, ACOMPARNAMIENTO Y APOYO EN LA
GESTION DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y AUDITORIAS QUE SON COMPETENCIA DE LA OFICINA
DE CONTROL INTERNO DEL CONCEJO MU NICIPAL DE BUCRAMANGA.

Registro Presupuestal Numero 723 Fecha 29 DE OCTUBRE DE 2025
Disponibilidad Presupuestal Numero 408 Fecha 21 DE OCTUBRE DE 2025
Pdliza (si aplica) Numero N/A Fecha N/A
UN (1) ME 30 DE Fécha
Termino de Duracion QUINCE (15) Fecha de Inicio [OCTUBRE DE Tatmiai 14 DE DICIEMBRE DE 2025
erminacion
DIAS 2025
Periodo de Cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de Pago 2025/12/12
Aporte a Salud N° de Planilla 83338023
IBC $ 1.600.000,00
Cotizacion $ 200.000,00
EPS SALUD MIA
Periodo de Cotizaciéon NOVIEMBRE
Fecha de Pago 2025/12/12
> N° de Planilla 83338023
Abofiza:Pension IBC 3 1.600.000,00
Cotizacion $ 256.000,00
Fondo de Pension PORVENIR
Periodo de Cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de Pago 2025/12/12
ARL N° de Planilla 83338023
IBC $ 1.600.000,00
Cotizacion $ 8.400,00
Aseguradora POSITIVA
Valor Total del Contrato SEIS millones de pesos moneda corriente $ 6.000.000,00
Periodo de Cobro Desde 30 de octubre de 2025 ([Hasta 29 de noviembre de 2025

Valor de este Cobro

M/CTE

En letras:CUATRO MILLONES DE PESOS

En numero: $ 4.000.000

Total de cobros a realizar durante la vigencia del contrato

Numero de

2 este cobro

Numero de cobros

1 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, seglin el informe de actividades presen

tado y documentos anexos.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, el dia veintidos .(22) dias del mes de diciembre 2025.

MANRIQUE ROMAN

RVISOR

PEDRO ANGEL MANRIQUE ROMAN

CONTRATISTA
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Contribuyente

Tramite

) (o

Gobernacion

Banco

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502500830492
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente RiTL Ll Ao Numero 91523510
Nombre PEDRO ANGEL QUINTERO TIRADA
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $ 4.800 Municipio Departamento
(415)7709998038639(8020)02502500820492(3900) 0000000000528 0(96) 20251217
Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $480
Total a Pagar $ 5280 l
Fecha de Expedicién 2025/12/11 Fecha Limite de Pago 2025/12/17

Condestinoa: Concejo Municipal de Bucaramanga

" Recibo N2 PRO HOSPITAL §4.800
(@) soumeintezmors recaudo de stampitas 2502500830492
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Condestinoa: Concejo Municipal de Bucaramanga Total Estampillas $ 4.800
Tipo de Doc. CC Namero: 91523510 Ordenanza 012 $ 480
g:::::;zpeoao ANGEL QUINTERO TIRADA Tetono: $ 5.280’
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Gobernacidn de Santander .
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Con destino a: Concejo Municipal de Bucaramanga

Total a Pagar $5280 § Total Estampillas $4.800

Ordenanza 012 $ 480
Fecha de Expedicién 2025/12/11 Fecha Limite de Pago 2025/12/17
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@ Sobernacién de santander | Recaudo de Estampillas 2502500830492
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Nombre PEDRO ANGEL QUINTERO TIRADA
Condestino a: Concejo Municipal de Bucaramanga Direccién Teléfono
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Con destino a: Concejo Municipal de Bucaramanga



'SOUEUW seJjseNU U pISa BlusiquIe olpaw |a JeBejold "olESaAU SjusL|ED) BRS Bnb asainbese wuydw) op sejuy

ud v
SO1u3 'LL 66 15 000810 {SOPEPNID SEAO 8pSeq - LZLZ P09 :UIOPOIN - LZ 08 Z68 [SOIEZIURW - LZ €| OYE BNOIOG - LZ L1 £69 ‘eueBepe) - pyb6 S D - LZ 18 £69 ‘eBurweieang - SavP S8y ‘paoBog - py bz SeE ‘ejInbueLeg 'yld Us sopedx3 eeu) ‘oanesedQ edeju3
|@p | euibey
00Z L9 $ o0gz$ 00¥'¥ar S 0% 08 0s 0s 0s 0% 0% oor'e $ 000002 $ 000°952 § 0s |000°009°1 § 000°009°L § 000°009'1 §
whiavior| sassuaiw | 30aeadain duy -uwnmmﬁﬂuhﬁ bl B e ) dad)sauedy | susg sapody | sefeg sauody |sofisany seuody| pniessauody | uosusd souody | selepomi | soBsapiomi | pmes omi uotsued ol
avioL NIS TVL0L18NS up)
s3viol
—m; 0§ 0% 0s o 03 0§ 400 YNMONIN (00NN [00v'8 §  [000°009'L § 2250 000'002$ 000009t § Sd3 VI ONWS (990543 ovo'asz s |ooo00s's § HINZANOJ (10£062) | o SR_BT m _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 00 5 ozu..z_:c._wuiwmmaw_u E...nwmrmﬂ
-]
B Bl I Ml T - A -~ - A (0 .~ UG [Py ) Iy o s A
1ejol sajeasieled selen sobsary pnjes sauoisuagd SapepaAoN OpEI|YY |2p sojeq

FLINVLIHOdY 13a 371vL3a il

. SOdN9D3S 3a YAILISOd dyv % Sopellyy |ejo)

ugloBIRUAP| |eBa7 ajuejuasaiday

HIANVLINVYS ojuaweypedag YONVYWVHYONS Pepnio

OJINM| uoloRjUSSBId BULIOH IVHNLVN euosiad odiy

E¥2S0E9 ouojaja] JINIIANILIANI esaidw3 ap odi)

LS VD01 ¥0-91 N LE 31TVD uoid3adiq 01SE€2S1600 ojuawnosog

Oavdll OYILININD 1FONY OHA3d |el20s ugzey

JLNV.LYO0dY 130 solva |
[ $202/Z4/Z}L 0AVOVd A

£18€266068 :(NId) obed eipusiajey GZ0Z Ap SiqWBIAOL  :0I0IAI9S OpOLad  SZOZ 9P 2iquisinou  [uQIdEZ|}OD OpoUad

£608€ECY

‘e|jiue]d O1pWINN

S3LNIIANIH3ANI VTNV || ‘elueld odil WY /0:9Z:60 'SL-ZL-SZ0Z :apiodas ugiaealo eysa4

VaVaIiosNoD _ OtOQ<3m

NOIovaIinoIoLny

Aﬁ)

Al D03 ada

9JDjud




enlace »

cperativoe

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-12, 10:00:59 AM
Periodo de Cotizaci6n Otros Riesgos noviembre de 2025

Periodo de Cotizacién Para Salud

noviembre de 2025

Empresa PEDRO ANGEL QUINTERO TIRADO
CEDULA CIUDADANIA CC 91523510
Cddigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8909923817 / 82338053
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 503369
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 467.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 $ 256.000 $1.500
N300914254 EPS046  SALUD MIA EPS 1 $200.000 $ 1.200
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $ 8.400 $100
SubTotales: $464.400 $2.800
Total a Pagar: $ 467.200

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas Y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
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4 en nuestras manos
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; Jpna 1 de 1
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