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1Y CONCEJO DE
¥ BUCARAMANGA

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

ACTA DE EJECUCION

Fecha:

Version: 03 NOVIE;;?;'\'E DE G J%‘;"_E;’i 0 Serie: pagina 1 de 1
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR
LAURA CAMILA DUARTE DUARTE — JAVIER MAURICIO GONGORA PICO _—
CEDULA O NIT 1,098,813,650
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO

OFICINA ASESORA JURIDICA .~

ROBIN ANDERSON HERNANDEZ REYES

Numero del Contrato

CPS 171 _}jFecha

30 DE ENERO DEL 2026 .~

Objeto Contractual

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS,

Registro Presupuestat Numero 190 — Fecha 5 DE FEBRERO DEL 2026
Disponibilidad Presupuestal Numero 138 Fecha 29 DE ENERO DEL 2026 .
Pdliza (si aplica) Ndmero N/A Fecha N/A
5DE
Termino de Duracién CUATRO MESES | Fecha de Inicio |FEBRERO DEL Ter’;ﬁf‘;‘ién 4 DE JUNIO DEL 2026 <
N 2026 !
Periodo de cotizacion FEBRERO
Fecha de Pago 09-mar-26
N° de Planilla 9501203330
Aporte 3 Salud IBC $1.750.905 —
Cotizacion $218.900
EPS FAMISANAR .~
Periodo de Cotizacion FEBRERO
Fecha de Pago 09-mar-26 -
" N° de Planilla 9501203330 ~7
Aporte a Pensidn BC $ 1750905
Cotizacion $280.200 ~
[ Fondo de Pension PROTECCION
LI Periodo de Cotizacién FEBRERO .~
Fecha de Pago 09-mar-26 .
ARL .. N° de Planilla 9501203330
i IBC $1.750.905
Ted i Concejo’ y( %aldeBu.armanga B R
Aseguradora POSITIVA
Valor total del contrato di\ DIEZ MILLONES DE PESOS 10,000,000 ~

Periodo de Cobro

Desde

5DE FEBRERO |

Hasta

4 DE MARZO -~

Valor de este Cobro

En letras: DOS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS M/CTE

En numero: $2,500,000

. . . Numero de _~| Numero de cobros
Total de cobros a realizar durante la vigencia del contrato 4 — este cobro 1 faltantes 3.
FECHA DE
NOMBRE ESTAMPILLA 2AGO VALOR No ESTAMPILLA
.
prOUS | o4/032028)"  $55000 < ;5502600160628 |
Pago de estampillas para el cobro - : ‘_, Cy2
nl'v“’ ; |~
PRO HOSPITAL - CERTIFICACION | 04/03/2026 / $ 6. 386" / 2503600160601/
/ o~

Con la presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales

0

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

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, ﬂ g MAR 2026
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G-B aportes Resumen General de Pago

A

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificactén dv Razon Social Clase Aportante Sugursat Principat Direccion Cludad-Depar Telét E do SENA e
IBF -
€< 1092813650 DUARTE DUARTE LAURA CAMSLA INDEPENDIENTE i PRINCIPAL CALLE 60 7€ 51 BUCARAMANGA-SANTANDER NIsts1se | - Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . -
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago P -

Pension |  Satud Pago Plantita Planilta . Limite " Pago Banco Dias Mora Vator =,
2026-02 02602 125077908 9501203]30 ] 202610312 2026/03/09 | NEQU) T ¢ - $508,300 m ."-'_‘i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]

EMPLEADO ) PENSION . SALUD CCF 1+ RIESGOS PARAFISCALES %

No. |identificacidn| Nombees | Codigo [Dias 8¢ Aporte Codigo [Dias BC Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dias] - I1BC Aporte  [Dias 1BC agorte Q) it

1 CC 1093213550  [DUARTE DRIARTE moy X 351,750,905 $280.200 EPS017] 20 $1,750,905 $218,5%00 0 90 0 1424 © $1,750.905 9.00| 0 0 0 -—'.’h
LAURA CAMILA K > 5
Total  Afiiados( 1) 51,750,903 $180,200 $1.750,505 5218900 ) = R $1.750,903 $9.200 %0 gg
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* " AFP {ADMINISTRADORAS: 1}

. EPS {ADMINISTRADORAS: 1) ..

"‘% gﬁ‘ﬁfggg Resumen General de Pago

; . R . . . srt o sa S
[REsuMEN DE PRGOS L w C ‘ '

- A B T Fs gl =
" CopiGo NIT - oV UCARILIADGS VALOR LIGUIDADD ¢  SALDOSE'
- s L INCAPACIDADES

1 $280,200 S0

PROTECCION -, * 2020 T 800229739, 0 - N

50 $280,200
S0 S0 T 5280,200
50

#
P

5, ¥62i0,200 4 ¢ 50
- ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $9,200 50

860,011,953 6 ~ - < 1" ¥

POSITIVA COMPANIA.DE SEGURDS ¢ .-~ 14-23 L ey Csel200 M oo . o blosg B

- E

59,200

1 $218,900 S0 1 $218,900
80003564 . 7 Y e o Y ensee T T o Lseen o § G

N R 4 M X a . K .
;FAMISANAR.{—‘.,{,;_tﬂ}_ S AP Y - EPSOT7 g1 e SO " s218,900

$508,300
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“ VALOR A PAGAR " |

$9,200 .
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D&PAR IAMENTO Dh 8AN'IANULH

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 80201 )h-E.

i Reoibo de rusaudo No: 2602600160601

> NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
Na. Dacumento: 1088813660

N @
| KHU‘RA CAMII A DUARTE BUARTE

d TRARMITE
CERTIFICAGION DE NOCUMENTOS OFICIAI FS

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL ‘55 800

$5.6800

3640

o Totll Q $6.380
\.ap dgi'\fno a:

Ceheelo Municipal do Bucaramange

> Focha expodicion, 2026/03/04
f eoha limite o page. 2026/03/10

i
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I.![J;memmmomsown [LLOIR RIOPELT e

Fuads ingrasal a
hitpa:ieatarmplilas. syc.com.cal
pata valldal y consadtac ol dutalle dul paga de b
Estamplla Neparlamenlal.
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D&PAR I'AMCNTO DE .:ANTNDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880,201 205-6 |

! Recibo de recaudo No: 2502600160601 +

9> NOMBRE O HAZON SOCIAL
No. Documento: 1008813650

Membre:
|LAURA CAMII A DUARTE DUARTE

TRAMITE
CERTIFICACION DE NOCLUMENTOS OFICIAL F$

-)f:‘S'I'AMPILLA-'I'ASNIMPUE:S'!O~CONTRIB_UCION
PRO HOSPRITAL $6.800

$5.800
SEHR0

$6.380

&ap cﬁgﬁfsm a:
Cq nee|o Municipal de Bucaramanga

> Focha expadicidn. 2026/03/04
Fecha limite o pago.  2026/03/10
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Pusds ingrasa a
https:#estampillas. syc.com.cor
piard walidar y consadtar o) dsistls dei pugo de e
Estampsitii Departamerdal.
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DE

LSIAMPILLAS DLPARTAMLNII\LLH
o oNIT BBO.2OT 2UK-6

t Reroibio de ruoaudo No: 2502600160628

> NOMBRE O RAZON BOCIAL
Ho. Dacumenta: 1008813660

Homin,
| AURA CAMII A DUARTE DUARTE

TRAMITE
CONTRATOS - ORNENES NE PRESTACION DE

SERVICIOS Y CONTRATOS NE ADICION

VALOR BASE 2.500.000)
VALOR TOTAL CONTRATO 10.006.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2 500,000
FECHA CONTRATO 3010172026
NRO. CONTRATO 0171
NUMERO ORDEN DE PAGO 1

FESTAMPILLATASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO UIS $§0.000

"""""

$a0.000
$5.000

$55.000

AN Tno a.
8@!10910 Municipal de Bucaramanga

=» Facha expedicion. 2026/03/04
Fecha limile dz pago.  2026/03/05

L

L lﬂllﬂlﬂﬂulﬂlﬂllllﬂullﬂm&lﬂﬂﬁllﬂll\llt Jil
MmO

079820074

Puade ingrasar a
Mips:Hestarpiila. syc.com. &?LEC‘B‘D

pata valldan y consultar el deialls del pego de J

——— e R e —

OR

&STAMP!LLAS L)I:PARTAME.N f'ALLb
oo CNIT 880,201 S88-5

 Recitio de recaudo No: 2502600160628 |

> NOMBRE O RAZON S00IAL
Mo, Doturmsniy: 1098813650

Narmbre,
I AURA CAMILLA DUARTE DUARTE

2> TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE FRESTACION NE
SERVICIOS Y CONTRATOS NE ADIGION

VALOR BASE 2.8500.0010)
VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000
FECHA CONTRATO 30/01/2026
NRO. CONTRATO mn
NUMEROQO ORDEN DE PAGO 1
DESTAMPILLA TASAMPUESTO-CONTHIBUCION
PRO UIS QBD 000

$650.000

$5.000
2 Tofl &y $55.000

angg]’c: Municlpal ds Bucaramanga

-» Facha expedicidn, 2026/03/04
Fecha lirdite de pago,  2026/03/06
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Puede ingrasss a
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para validar y constltar &1 detsils del pago de ka
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.03 /03/2026‘

CUENTA DE COBRO N°
01

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
NIT: 804.003.778-1.

DEBE A:
LAURA CAMILA DUARTE DUARTE CC 1.098.813.650
DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUIENTOSMIL PESOS ($2.500.000)

POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS DEL 05 DE FEBRERO DE 2026 AL 04 DE MARZO DE
2026 CORRESPONDIENTE A PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA ASESORA
JURIDICA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, CPS-171 DE 30 DE ENERO DEL 2026.

CORDIALMENTE,

LAURA CAMILA DUARTE DUARTE CC 1.098.813.650

ME PERMITO CERTIFICAR BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE DE ACUERDO CON EL ARTICULO
329 DEL E.T LOS INGRESQS POR M| 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

s

o Bucaiamang? §
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— e Concelo Municipal
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FIRMA:
LAURA CAMILA DUARTE DUARTE
C.C. N° 1.098.813.650 DE BUCARAMANGA
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; )I A N Formularig del Registro Unico Tributario
zc«muolo 2 Aduaﬁmdon ‘ :
4. Nomero de formutario 141231893448
4 !s[l 8 ﬂ‘ [l
a»m«mmmrmmn 8.0V 72
. slectrinico
109883136650[a I/gk}_}‘/. .
] IDENTIFICACION L NI\
24. Tipo de con¥iduyents 25. Tipa de documento 28, Numero de kdedificacién f N
Persods natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098813650 (%
Lugarde expedicion * 28, Pah 29. Depanaments ; ; aﬂj&m
COLOMBA 16 9 |Sentander . 8@ ({6uciremhanga 001
3% Primer apefido nsogwowm 33. Primer nombre ~— ‘«y\:‘m —
DUARTE DUARTE LAURA @ ﬁ GAMILA
35, Reztn social ‘\\// =/
Pa s
PN N A
38. Pals aaoepmm % \/ 40, Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Santander ﬂ/} Bucaramanga 001
41, Dwoccidn pncipal
CL60 7TW 51BRRMUTIS o /)/\\ /A
42 Comeo elecirénioo lcduaned@iaoudeom AN Y AN
£ Coompports [ vegonas N /< 3712507200 3[es teibtono2
/) = &/ CLASIFICACION )
o , Acwaceéngmm'\\ M . Ocupacion —

+ Actividad princlpal ¢ Otras actividades S " 62 Numero
48.Cogigo 47 Fecha Inicio sctded ww@ 1 2 51, Codgo esiablocsmeentos
lsz1ﬂ120280127| . | L. L ] L]

_ . \‘_‘/ ( \Rnpa’mabflidades. Calidades yAlrlbutoa , ‘ )
IR \)w 1-1 14 15 18 7 13 % 20 2 22 23 24 25 28
sacoo|s 9| * . I',I /i 1\3 ekttt
49 - No responsabla de [VA @
/‘\@ . ATRA!
/("D irios aduanercs ] Y v
1 2 \\\J/ s . 7 s ’ 10
S8 F 8. T Servicio 1 2 3
" 17 1% w5 s 17 1s " 20 —
S T | == e -
DEPORTANTE: Sin perjulcto de fas 8 que hays hugar, 18 Inscripeién en e Registro Unico Tributario RUT-, tendr vig definida y en cia No 89 exigird su renovackn
X qutoexclm
0. Aexos 8| E(] NO[] . " 60 No. @8 Folloa: .
Ls Informaciin suministrads 8 través del formulana oficiel da bnscripesd o on | Sin perubcio O las verfach
mmuooneawmummmtmmunwmmynm.mmn Fiéma autorizads:
mxﬁmdma!améeb‘dnm
oros 0 (9 SUSH ug\laelusoPorlgvlfoda!aﬂiaﬂbi&izsddmw?s
det 2016. De iguat o lomalizar of brimite el usuario e & do y ecepta ia poliica de ‘
tratamiento de datos ley t581 de 2012, 884, Nombre  CASTRILLON
rmcamw
988, Camgo Gestor |
-Copila Quande Aoqee 1365C e | N
%2 ] 3&{ Foctia generacatn documenta POF: 2701-2026 08:26:42A%
-1 REVISADQPO
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DAAVIVIENDA

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, : - 22/01/2026
SANTANDER, :
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LAURA DUARTE DUARTE con
Cédula de Ciudadania numero 1098813650

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488454620128
Fecha de apertura 14/08/2025

Cordialmente,

. -xw s - XM tik
et el

(.
e

g{.'!' REVIGAK@F’OR

Tfcina Asesors Juridica Contjo Municipal de Bucaramaenic

:*

BANCO DAVIVIENDA

e ﬁw;%uﬁicipé! dp Bucarmange
09 WAk g

BN RN T ALENGA PN S
OF E O

Banco Davivienda S.A.
NiT. 860.034.313-7

YIOILADOD

Banco_Davivienda S.A.



