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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

*
. C
>e CONCEJO DE ACTA DE EJECUCION
’ “\ UCARAMANG. Fecha Codigo "
Version: 03 NOVIEMBRE DE ene pagina 1de 1
2017 GJUR-FT-10
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA /

JAVIER MAURICIO GONGORAPICO -~

CEDULA O NIT

1.098.669.896 DE BUCARAMANGA

o~

DEPENDENCIA GESTORA

ORDENADOR DEL GASTO

OFICINA ASESORA JURIDICA P ROBIN ANDERSON HERNANDEZ REYES
Numero del Contrato CPS 042 [Fecha 7>~ 20 DE ENERO DE 2026
- PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO Iil AL

HONORABLE CONCEJAL OSCAR JAVIER DIAZ LAYTON, PARA

Objeto Contractual EL FORTALECIMIENTO DEL EJERCICIO DE LA FUNCION NORMATIVA Y DE CONTROL
POLITICO EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA s
Registro Presupuestal Numero 41 Fecha 21 DE ENERO DE 2026
Disponibilidad Presupuestal Numero 1 Fecha 09 DE ENERO DE 2026
Péhza (si aplica) Numero N/A Fecha N/A
Termino de Duracién DIEZ (10) MESES | Fecha de Inicio 22 DE *RERO Tonmoeon| 22D NOVIEMERE OE 2026
7 _
-
Periodo de colizacion MARZO ~—
Fecha de Pago 20-abr-26 -
N° de Planilla 37126467 —
AR & Sull 1BC 53840000 =
Cotizacién $480000
EPS — SURA -~
Periodo de Cotizacion MARZO ~—
Fecha de Pago 20-abr-26
i N*® de Planilla 37126467 —
Aporte a Pensién 1B8C 33840000 =
Cotizacion $614400
DEOoIRIND N Fondo de Pension SKANDIA
(Y = g g oo g § o L) Penodo de Cotizacion MARZO ~
Fecha de Pago 20-abr-26 -
ARL N*® de Planilla 37126467 —
. Gmlmo o 1BC $3840.000 ~
Tesorea de Bum‘ Cotizaciéon $20.100 -~
7 ARR MR Aseguradora —~ POSITIVA

Valor total del contrato

NOVENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCTE p

$96.000.000 -~

Periodo de Cobro

Desde 23 DE MARZO DE 2026

Hasta I 22 DE ABRIL DE 2026

Valor de este Cobro

En letras: NUEVE MILLONES

En numero: $ 9.600,000

SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE <l
: g Numero de __| Numero de cobros —
Total de cobros a realizar durante la vigencia del contrato 10 -~ esta cobed 3 faltantes 7
FECHA DE
NOMBRE ESTAMPILLA PAGO VALOR No ESTAMPILLA
PROUIS 20/04/2026 $192.000 2502600264527
Pago de estampillas para el cobro o rd
PRO HOSPITAL - CERTIFICACION | 20/04/2026 $5.800 2502800264408
>3 7 - =

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,

JAVIER HAURICIO ONGOR

2 3 ABR MR

U

D%OT%NAN O JAIMZS HERRERA

SUPE

ISOR

CMTRATISTA
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CUENTA DE COBRO N°3 S

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

NIT 804.003.778-1
-

DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA CC 1098669896 DE BUCARAMANGA
" il
LA SUMA DE NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($9.600.000)

—

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO Il AL
HONORABLE CONCEJAL OSCAR JAVIER DIAZ LAYTON, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
EJERCICIO DE LA FUNCION NORMATIVA Y DE CONTROL POLITICO EN EL CONCEJO
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, SANTANDER POR CONCEPTO DE HONORARIOS DE
TREINTA (30) DIAS DEL 23 MARZO/DE 2026 AL 22 ABR/IL DE 2026, EN EL CONCEJO

—MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, CPS 042 DE 20 ENERO DE 2026. —

-

COORDIALMENTE
DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA CC 1098669896 DE BUCARAMANGA

—

ME PERMITO CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 329 DEL E.T LOS INGRESOS POR MI 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.

. | RECIEI
D%G\O FERN m%és HERRERA : =IDO FUR

‘<

CC 1098669896 DE BUCARAMANGA Tesorera Genieral Concejo Hurlipalds Bucamanga

23 MR 2058
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Gobernacién de Santander
Secretarfa de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N*

2502600264527

Yrimite [E Ry ) Contribuyente! [TOPR TS ————

Nombre DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA

v Direccién Teldtono
£ Prous $192000 e - St s I
g \ i m ] I i
= | \ | | |
3 AT l Al I
s [415)7709992023423(2020)02502600264327(3300)000000 00 192000(96)
VALOR BASE $ 9000 000
VALOR TOTAL CONTRATO $ #4000 000
VALCR OREIEN DE PAGO § 9400 0%
FECHA CONTRATOD 2 mgen
ARO CONTRATO o2
NUMEAD ORDEN DE PAGO 3
[Totalia Pagaci grikiicy
Fecha de [xpedicidn 20260420 ¢ Fecha Limite de Pago
Con0eime & Comone Wamipel te Burarmmangs
7
(_‘1\ . Recibo N* PROUIS $ 192000
()} il |Recaudo de Estampillas 2502600264527
é’ CONTRATOS OF 9 §TACTN Of BEMACIOR I wlo-ust 19620000
5 VALOR TOTAL CONTRATO  § 9 000 009
= VALOR OROEN DE PAGO 9600000
(o it s Comuare gt o0 o o wmange FECHA CONTRATO 21012020
Tou te Om CC P —— NRO CONTRATO o4z

Poirr O GO FURNANDD JAMES WERREAA
Orecrom

‘i::zll IZI:II 3"2000'

1LE INVITAMOS A REGISTRARSE |
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

-'»*’yj‘}}'@ Gest:or;e facllmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
%58, quetodosqueremos.

= o~ Recibo Nt
(&;’J.‘ e e e l Recaudo de Estampillas 2502600264527

CONTRATOR O P8 TAC KOm OF BERVICIO8

D [T TpodebocCC  mamer 1038669998

Nombre DIEGO FERNANDO JAMES HERRERA
Direcclén
Municiplo

Tel¢fono
Departamento

(AN AT B

3
8

$ 192000

Gobernacién

UMmAC

(415)2902012336005(8020)22502600264327(3300)000000 00192000 36)

VALOR BASE

VALOA TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN CE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO CONTRATO

fecha de Expedicidn 200604720

" Pag: $ 192,000 l fecha Umite de Pago
- Recibo N*
Y:]) e tamaée | Recaudo de Estamplllas 2502600264527

3§ 9620 000
$ 96 000 200
§ 9600 X0
10130
a2

Tipe de Doc. CC Nomero 1090660099 ; ) : '
= tmataaicas OO YA O T
Munsipio Departamenta (415880201 302600264377( 192000(%4)
€ I commarca oo rucstacim cx semcn 1
SERP—— PROUS 31200
Fecha de Expedicién 200040
ot Pag; $192 000 | Total Enstampition 3132000

RECIBIDO

lasoreria Gangral
3 ABR 20

ﬁrﬁaldeﬁmmmga

\
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. bernacién de Santand
Recaudo de Estampillas | ®secetarts de taciends
Recido NT
2502600264406

m EREPERES 8 SO MW GOV ) | mvu«o-ucc Nirers 1093663095
“ -'-o- DIEGO FERNANDO JAMES HERRERA
{ -g PRO HOSPITAL $5200 | | oo
K LT IW!HIIWINIIﬂ!ﬂlﬂ!ﬂ\ﬂlﬂ\ﬂ!ﬂﬂlllllﬂl|llﬂll
1 g |
l D T S e P P, ¥W)20280429
|
|
‘ Total 'a Pagar sse0f
i Fechade bapedicién 220040 Fecha Limite de Pago 70750422
| P
\
‘ NY ~ S0
l @ vt e i {Recaudo de Estampillas 2screezsish L )
| ._: - CRRTRCACIN 3¢ DOCAENTOSR OF | ‘
| -
‘ ': Lor 0mims & Comume Burmnst @0 Bucar wmangs i

RS se T (Total a Pagar| s 8.104)

E3¥5E [ LEINVITAMOS A REGISTRARSE |

> i;'":’gé RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
é‘g" i 2y Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento

@R
e
p )

O] 't,’::_’é‘:-,',..-g que todos queremos.

(u e D l Recaudo de Estampillas 2502600264406

Recibo N*

mv-mam«:ausu

PRO HOSPITAL

Gobernaclédn

| ||| Conitribiiyents! (RPN

Nombre DIEGO FERNANDO JAMES HERRERA
th

" I M\M\UHMIllllllhll\l'

(SRR 2NN BLLATNONC000002A (36) 20260410

‘ Fecha de Expedicidn 2000420

$5800 ] Fecha Limite de Pago 2oetate

Reciba NY
(L)) Smwtiizn= | Recaudo de Estampillas 2502600264408

| Con ribUyen ¢ [NPR NS g T

Nombee  DEGO FERNANDO JAMES HERRERA
Dweccion Teletono
Mancipio Cepartamenta

JC 000 VM A HOMORELENIIR

(20D

| rdn vj CLMTHICACKON DE DOCUMENTOS OF GALLS

Banco

e L O

Fecha de Expedicion 200s0en

PRO ROSPITAL LR

1500
$5800 | Toml Enemptio

|

RECIBIDQBHR

igsoreria Ganeral de Bueamangy

275 ABR 200
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o
%\\ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES " M_
PLANILLA NRO. 37126467 NOu¥] 8
ASOPAGQOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): s £
s.a Fecha Pago Planilla: 2026-04-20 R
. . \ D e w
DATOS DEL APORTANTE m =
5 DIEGO FERNANDO TIPO DE Cédula de
RAZON sociar | DIEGO FERNANDO | yrpo pe pErsona Natural Btk Ayl m.u. S ~
Nro. DE TIPO DE : =
IDENTIFICACION 1098669896 D.V. 0 APORTANTE Independiente —.._V_ .AM
DIRECCION DE L s
o e A | CcRR 20 16 50 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA = .W
ACTIVIDAD CORREO DIEGOJAIMES12QGM . =
ECONGMICA 6910 ELECTRONICO AIL.COM TELEFONO 3052349658
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL postTIvaA 7| TipoTde Independiente
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
L PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

FORMA DE PRESENTACION

PERTODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD
Afo: 2026 | Mes: 03 ~ Afo: 2026 | Mes: 03 - Unico
Nro. DE TRABAJADORES V1lr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACIGN
1 $0 37126467/

Pagina 1 2026-04-20 14:25.01 ASOPAGOS SA -




CamScanner”

IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Vincula o | M° |ano ext Dpto Mun ad Eco Salario Mombres Salario Bisico
cién Cot obl
CC-1098669896 57 No | No No 68 1 0 Salario JAIMES HERRERA DIEGO FERNANDO — $2.200.000
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 | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N I E| "pet |P|A|D[A|S| MNov |TIS|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lza |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
¢l 79 |r elelple|lp| vsp |ElT|N|Inicio| Fin |E[Inicio| Fin |AlInicio| Fin |ClInicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1098669896 C 4]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados |IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol m:v-n"nobn._. Vlir no ret
CC - 1098669896 SKANDIA Z 30 $3.840.000 | 0.1600000 $614.400 $0 $0 $614.400 $0 $0 S0
P ~
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
as Num Aut Nim Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos nmn Tarifa Cot Cbl
t t
10
98
cc - 1098669896  EPS sura 30 [ $3-840-0014 31250000 | $480.000 50 $0 $0 30 |$3-840-991 66 | 0. 0052200 $20.100
98
\ \ 9 —_
P
APORTES _PARAFISCALES <
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa rt. M Tarifa Aporte
ldentificacién ccr a ccr | IBC Cajas cCF cCF SENA SENA ICBF 1CBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1098669896 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.00000 0 ,WQ.OOR@o $0
= =
4 o~
F o
@) 2
s 2
()] -
—
B ~
- —— d
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TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 03

TOTAL APORTES DEL PERfODO A

PENSION POR

ADMINISTRADORA

Pagina 3 2026-04-20 14:25:01 ASOPAGOS SA -

s0 O
$ DLr

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy aprL | VIR TOTAL | corrzacién | corrzacréw FONDO FONDO DIAS MORA JLR INTERESES | INTERESES | roray pagar
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES S | | NOKDO. Dl FonDo D%
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
SKANDIA 1 5262400 50 $0 $0 s0 o $0 $0 $0 $262.400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR_ADMINISTRADORA
VLR VIR ViR | oin |susror|somror| con FAVOR avon | Torar
ADMINISTRA| wOM | ToTAL [ vir | avr. | vir | BUR. | wvin | NETO | ptas M'TERE|ywreRe| AL AL |AoTOLI .vﬂwwoo PERIOD | PAGAR [ TOTAL | FORDO | rorar
DORA AFIL | cotr | uec | 1GE | 1GE LMA MORA SES |APORTE|APORTE| @ o cot PAGAR
LMA S DE cot ANTERT UPC | SALUD
oBL vec [scor| s |INicra ANTERI| OBL
cor oBL DA lon cor{SRTE
OBL
$205.0 $205.0 $205.0 $205.0 $205.0
EPS SURA 1 o0 $0 ) $0 0 $0 s 0 s0 s0 as $0 0 50 s0 o 50 $0 -+
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NUM AUT VIR NOM RAD | SALDO A | FoNDO soL
ADMINISTRA| yoro aprr | VIR TOTAL | PAGO | MR | APORTES | VIR METY | pias mora | INT MORA | SUBTOTAL |agrorrquin| ravor RIESGOS TOTAL
DORA "o COT OBL | INCAPACIDA | TNCAP AGADO cor opL | AFO ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $8.600 0 $0 s0 $8. 600 o $0 $8.600 0 $0 $0 $8.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NUM_DE_AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN ccF 0 $0 0 s0 $0
SENA 0 $0 0 $0 30
1CBF 0 $0 o s0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
Pl
TOTAL A_PAGAR
CONCEPTO TOTAL_ENTIDADES VRLQ! < L
SALUD 1 $205. | IR =
>
PENSIONES 1 526 |2
<
RIESGOS PROFESIONALES 1 $8. 600~ =
CAJAS DE_COMPENSACION 1 .
157

RECIB

Tesoreria Ganeral Congelo



