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SECRETARIA Dp

ACTA No.

2

DESARROLLO SOCIAL

FECHA DEL AcTaA

02/11/2021

No. DE CONTRaTO Y

1684 - 27/09/202]

FECHA
:;::RI:: A:::m'm CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
e MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR
APOYO EN LA FORMULACION E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
PARTICIPACION CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
CONTRATISTA NOMBRE DANIEL HERNANDO CORZO AREVALO
L C.C./NIT 1098750126
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DANIEL HERNANDO CORZO AREVALO
C.C./NIT 1098750126
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JOHN CARLOS PABON MANTILLA
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
o 1097303327
SUPERVISOR NOMBRE : ORLANDO GALVIS APARICIO
CLC/NET: 91073468
VALOR DEL CONTRATO $ 12.150.000, 00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGOQ $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO: 4026
FECHA: 31/08/2021 .
CDP ADICIONAL NUMERO: No ‘Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 5778
FECHA: 27/09/2021
RP ADICIONAL NOMEROQ: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 28/09/2021
Fecha de Finalizacién 18/12/2021
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica

Duracién

Suspensiones
Aplica

DOS MESES (02) Y VEINTIUN (21) DIAS
Y/O HASTA EL 17 DE DICIEMBRE DE
2021, 1O QUE PRIMERO OCURRA.

No Aplica

No Aplica
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p-GJ=1140-2130, 37-087

Coeligo:
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL °6n_ 3.0
CONTRATO/CONVENIO Voralons e P ——
Fechat JULIO- 227477
abisilngg. Pt
R e
Octubre | 02/11/7021 | 9426500634 § 1.800.000,00

ADMINISTRADORA DE

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
_‘_—'__ - = P .
SANTTAS PORVENIR 5P POSITIVA COMPANTA 1

SKEGUROS 5.A

i

K R

fﬁ AGADO 8 225.000,00 VR vAGADG §  780,000,00 NVRPMADCR .00

F~ : “ \ FIE D ! |
i 1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ORLANDO GALVIS APARLCTO quien actua en nombre

y representacion del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cn calidad de Supervisor, y por la otra DANTET,

HERNANDO CORZO AREVALO quien actua en nombre y representacion propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. EL Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Conlrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimicnto de gRLgpenenes
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el pago de las actlvidades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:
- Valor ejecutado en la presente acta: $ 4.500.000, 00
= Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago S
’

anticipado

Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.500.000,00

5. 8e adhiere y anula estampilla (s):

2502100486279
2502100486279

$ 3.000,00
$ 300,00

PR 1 PRO-HOSPITAL
s ORDENANZA 012

ancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 2
de 2021. .
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Contribuyente

Tramite

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2
2502100486279

WERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

. (@711 {q1 ][I 7= Tipo de Doc. C.C.

Ndmero 1098750126

Nombre DANIEL HERNANDO CORZO AREVALO

Fecha de Expedicion 2021/11/02

Con destinoa: Alcaldia de -BUCA

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Gobernacién de Santander &
@ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas ZMDWMBBV ! ?‘_

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Tipode Doc. C.C.
Nombre: DANIEL HERNANDO CORZO AREVALO

Dlreq:ldﬂ; | Teléfono:

@) stz | Recaudo de Estampittes—23

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

 de Expedicion 2021/11/02

== HE

Escaneado con CamScanner

Direccion Teléfono
$3.000 Municinio Departamento
(415)7709998038639(8020)02502100486279(3
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
0O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.
$3.000 s
$300 BBV A
$3.300 § EXT. DE CAJA GOB. DE SANTANDER
Fecha Limite de Pago 2021/11/08
02 Nov 2021
v AUX No. 3
REC
POR CONSIGNAc!gn
Recii:é NQ_ - PRO HOSPITAL $3.000 b
EAT. AJA GOB. DE SANTANDER
02 NOV 2021
Total Estamplilias $3.000
Namero: 1098750126 AUX No. 3 : Ordenanza 012 $300
$3.300!
T e & NSlGNACtgn- e e
Bx PRO HOSPITAL $3.001
EXT. DE CAJA GUB. DE SANTANDEK
0 2 NOV 2021
Fecha Limitdd  No. 3 50
ec a m ePaﬁ .;.I;D, 0 s e ssu\



