Sdoaidia de
Buorsmanga

Cédige: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versidén: 3.0
CONTRATO/CONVENIO

| Fecha? JULTO-12-2021

Pégina: 1 de 2 11/

¥

‘DEPENDENCIA SECRETARTA DE: INFRAESTRUCTURA
ACTA No. 1.8 o ‘
FECHA DEL ACTA - 105/10/2021

No. DE CONTRATO Y

678 - 10/02/2021

FECHA / )
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE.SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 _
OBJETO ° "PRESTAR  _SERVICIOS  PROFESIONALES . COMO  ADMINISTRADOR  (A)
' AMBIENTAL EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA BRINDANDO APOYO EN
| LA PROYECCION,  REVISION, FEVALUACION Y SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS QUE SURJAN CON RELACION AL MANTENIMIENTO DE PARQUFS
ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE -BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE NIDIA CENTENO VEDINA
~ C.C./NIT 63539709 B : ;
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE NIDIA CENTENO MEDINA
. C.C./NIT 63539709
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE | IVAN JOSE VARGAS CARDENAS
- CARGO ) ) ) Secretario (a) de Infraestructura
§ _ c.c. L 191278629
SUPERVISOR 'NOMBRE : RICARDO AZUERC BUENAVENTURA
r . , C.C./NIT: 91235256 '
VALOR DEL CONTRATO $ 36.000:000,00
VALOR ADICIONADO $ 10.950.000,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % , '
‘CDP . NUMERO : 1412 .
R . FECHA: 08/02/2021
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: i No Aplica
RP "NUMERO? B , {1388
FECHA: 11/02/2021
RP ADICIONAL NUMERO: - No Aplica
g . FECHA: , No Apliqa
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 11/02/2021
. Fecha de Finalizacidn 10/10/2021
Nueva Fecha Terminacién |[23/1272021
Duracidn 8 MESES

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

No Aunlica

Suspensiones ° No No Aplica No Aplica

P;érrogas 2 meses y 13 dias 11/10/2021

S Y

Adiciones 04/10/2021 $..10.920.000,00 s

DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO

Cesién/OtroSi/Acla . No No Aplica No Aplica
_ ) racione; ; Aplica
FECHA DE APROBACION “No Aplica ’

e

DESDEy 01/09/2021
HASTR: 30/09/2021

VALOR A COBRAR

$ 4.500.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 % - .Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO " E INTEGRADA _ COTIZACION
Septiembre 05/10/2021 7809484991 $ 2.000.000,00
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. _
PAGO -DE LA SEGURIDAD ENTIDAD‘PRQMOTORA IADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS ' LABORALES

SANITAS COLPENSTONES POSITIVA COMPANIA DE
] . ) . SEGURGS S
" NR PAGADO § +250.000,00 |[VR PAGADO § 320.000, 00 VR PAGADO. $ 20,

_l. ‘En

nombre

la ciudad de Bucaramanga,

\% recibir el 1nforme de avance de ejecucidén del Contrato.

2. _ El' Contratista

planilla relacionada

3. 'El

especificapionés' técnicas y a satisfaccidn

contractuales,

acredité el pago de la seguridad social

Contratista ha ejecutadd las actividades estipuladas

segun informe

sé reunieron RICARDO AZUERO BUENAVENTURA quien artua en

vy representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en ‘calidad de Supervisor,
NIDIA CENTENO MEDINA qulen actua en nombre y representac1on propla r

~las cuales fueron aprobadas. por el Supervisor.

ihtegral

en el Contrato de acuerdo a las

de cumplimiento de obligacioneés

y por la otra

con el fin de .entreaar

'

efectuadb,mediante la

de acuerdo con el

-fanticipado

4. El Supervisor  autoriza el pago de las actividades realizadas,
31gu1ente detalle: .

Valor ejecutado en la presente acta: 8 $ 4.500.000,00 -«

Valor IVA:. L $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Ménos pago 0,00 .

N Valor bruto ejecutado.a pagar

$ 4.500.000,00

5. Se adhiere.y'anula estampilla (sj:

2502100438687

PRO-HOSPITAL

5 3.000,00

ORDENANZA 012 2502100438687

$

300,00

constanciab
de Octubre de 2021.

Para de lo anterior,

Supervisor

' Supervisor

NUBIA'VALENCIA PINZON
NUBIA VALENCIA PINZON

E;aboré:

Revisd:

Contratista

.se suscribe .la presente acta en Bucaramanga,

) Contratisté.

/

Saﬁtandex 2l 5

) \&R&m CV\'\'uvxo MQQ\\V\CA )

. NIDIA CENTENO MEDINA

Representacidn propia



'Recaudo de Estampillas

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
. . -

‘Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

7 Recibo N2
2502100438687
foizsngieliy Tipo de Doc: C.C. Numero 63539709
sNombre NIDI. NTENO MEDINA -
: Direccién Teléfano
Nlumcnplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

i

BT 1l

(415)7709998038639(8020) 02502100438687
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| Total ‘ $3.000
. Ordenanza 012 $300
$3.3003

Fecha de Expedicién 4/10/2021 11:45:28 a. m. Fecha Limite de Pago  2021/10/11
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; Gobernacién de Santander.
Secretaria de Hacienda

| Recaudo de Estampillas 250

e "
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS:OFICIALES

© Condestinoa: Alealdiade Bucaramanga - BUCARAMANGA -
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S | PRO HOSPITAL $3.000
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$3.000
$300

QOrdenanza 012

Fecha de Expedicién 4/10/2021 11:45:29 a. m. Fecha Limite de Pago 2021/10/11

Recibo N¢
2100438687
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: ‘ ' Recibo N2 . gPRO HOSPITAL . $3.000
Gohernacson de Santander . . : ’
Comrmn e pecaudo de Estampillas 2502100438687 -IIIIIIIﬂl!llll\llllllIIIJI||||lIllllIIHIIIIIHIHIIIIIIIII
3 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES % .
\E . . %
B Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
T Total $3.000
- TipodeDoc. C.C. Numero: 63539709 $300
i Nombre: NIDIA CENTENO MEDINA :
i Direccidn: Teléfono; $3300§
’ : . . Recibo N2 .
Gobernacién de Santander . ¢
ccretatia de Haci Recaudo de Estampillas 2502100438687 :
Secretaria de Hacienda | ‘ ) p y . PRO HOSPITAL 53,000
I . CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
4 e
m ! g
Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA .
$3.300 “Total $3.000
QOrdenanza 012 5300

| Tipo de Doc. C.C.'
Nombre NIDIA CENTENO MEDINA

aneccton

| Municipio BUGARAMAN GA
15 8902012356005(8020) 025021004386

Fecha de Expedicién 4/10/2021 11:45:29 2. m.

IR I

$3.300 ﬁ Fecha Limite de Pago 2021/10/11

% Gobernacion de Santander
" Secretaria de Hacienda

i - Reabo ne
Recaudo de Estamplllas 2502100438687

Tipo de boc. C.C.

Nimero 63539709
NIDIA CENTENO MEDINA .

‘Nombre

Teléfono

Direccion
Departamento  SANTANDER

Municipio BUCARAMANGA
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CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Banco

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 4/10/2021 11:45:29 a_m.

$3.300

T
T

(415 8902012356006 (8020)02502100438687(3

1|l||l||

BP G. 110480011501
BP SYG, 22048012843-8

Total
Ordenanza 012

- Nimero 6353/9709

Teléfono

Departamento SANTANDER

IIHH

03000(96)20211011 ..
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PRO HOSPITAL

$3.000
. $300




