. codigo: 7-GJ-1100-238,37-083
ACTA DE TERMINACION /EJECUCION FINAL DEL [ yersion: 9-0
CONTRATO/ CONVENIO ’ Focha:: JULIO-12-2021
pagina: 1 de 3

TTRET AN AU DATOS DEL CONTRATO

S EEENDENCTA SECRETARIA DE_DESARROLLO SOCIAL .
"ACTA No. B
FECHA DEL ACTA 23/12/2021
No. DE CONTRATO Y 784 - 18/02/2021
FECHA ' 7 .
TIPO DE CONTRATO CONTRAT6 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 ) ) _
OBJETO B RESTAR  SERVICIOS  PROFESTONALES ~ COMO RBOGADR  PREA EL
" | FORTALECIMIENTO DE- LAS ACCIONES DE pARTICIPACION, ATENCION
JURIDICA Y PREVENCION DENTRO DE L0S PROGRAMAS MAS EQUIDAD PARA
LAS MUJERES Y BUCARAMANGA HABITAT paRA EL CIUDADO Y LA
CORRESPONSABILIDAD ADSCRITO A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE_BUCARAMANGA - _
CONTRATISTA NOMBRE : ' PAOLA MARCELA SILVA PEREZ .
C.C./NIT ) 1098764675
REPRESENTANTE LEGAL | NOMBRE: PAOLA MARCELA SILVA PEREZ ) -
c.c. N 1098764675 ]
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JOHN CARLOS PABON MANTILLA ]
' "CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.c. 1097303327 ;
SUPERVISOR .| noMBRE: GLADYS MERCHAN GARCIA ' B
’ C.C./NIT 63276583 -
'VALOR DEL CONTRATO 's 24.000.000,00 . B )
VALOR ADICIONADO S 5.900.000;00 j )
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % ’ h ~ B
cop | NOMERO: ] 994 B
FECHA: 01/02/2021 "
CDP ADICIONAL NOMERO: 5039 g
FECHA: 07/10/2021
RP . NUMERO :’ 1543
FECHA: = 19/02/2021
RP ADICIONAL NUMERO: 6475 ,
FECHA: _ [15/10/2021 §§§ /9{;:‘1/
PLAZO DEL CONTRATO FECHA DE INICIO: ‘ 19/02/2021 "'T;§§¥
FECHA FIN: 18/10/2021
NUEVA FECHA TERMINACION |[17/12/2021 ' _
DURACION: . 'OCHO MESES -
o : ' _Fecha Final
‘Modificacién o
Suspensiones : No No Aplica ;qo Ap]ica No Aplica
_ ?rérro?a: ‘ 59 dias ) 19/10/202:1 17/12/2021
oo R R
Adiciones 1 T5/10/72021 "5 5.900.000,00 | © 29.900.000,00
i ng 0TS, : Fe_cha de la | © .t observaciones' . ° 3
‘Modificaciones , .mod1f1cac16n e PO
Ccesion/OtroSi/Acla No No Apllca No Aplica -
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION T No Aplica
DE POLIZAS
T B . " DATOS, PARA 'PAGO. DEL CONTRATQ R R
PERIODO DE COBRO DE‘.SDE 01/12/2021 B A
j [THasTa: 17/12/2021
VALOR A COBRAR §1.700.000,00 ) - y ‘ : -
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % - valor a amortizar: $ 0,09 ' =
' PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA »
COTIZACTON TreRanh | - COTLZAGION
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Diciembre | 23/12/2021 | 8355547531 | $ 920.000,00
| ' ADMINISTRADORA DE
ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE
EAGO DgszgxiiGUFIDAD DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
PAGADO § 11.500, 00 PI\GN)O 3 PAGADO § 4.900,00
ias

T CONGTANCEA ,
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GIADYJ MERLHAN GARC[A quien actua en nombre Y
representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervlqor y por la otra PAROLA

MARCELA SILVA PEREZ quien actuia en nombre y representacion propla , con el fin de SUJCrlblf

o Hrews

el acta de ejecucién final del Contrato.

2. El Contratista ha ejecutado las actLVLdades estipulas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obl;gaclonns
contractuales. !

3. El Supervisor certifica que revisé el informe presentado por el Contratista respecto de
actividades y se encuentran ajustados a los términos contractuales y plazos previstos en el
citado Contrato.

4. El Contratista acredité el pago de la sequridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada ]

5. El supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: )

Valor ejecutado en la presente acta: 11 }$.1.700.000,00
Valor ;VA: - ‘ , $ 0,00

Menos amortizacién del ant1c1po / Menos p;;; '

anticipado ‘ . S‘0,00

Valor bruto ejecutado a pagar - ,"v ’ s 1.700.000,60

\

6. Se adhiere y anula estampilla (s):

&

e T TR I
VU VATOR N

: e o SRR
PRO-HOSPITAL i 2502100602360 $ 3.000,00
ORDENANZA 012 2502100602360 $ 300,00 -
7. De conformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, laS certificaciones emitidas por

el Supervisor, y los comprobantes de egreso emitidos por la Tesoreria del Municipio de
Bucaramanga, el Balance Financiero del Contrato es el siguiente: '

4 o L S RN SHiDREE
_ . N $:°24,000.000,00
Valor adicionales R $ 5.900.000,00
Valor anticipo / Pago anticipado, \ $ 0,00 .
Valor total _ ) $ 29.900.000,00
Valor amortizado a la fecha de la presente acta $ 0,00
Pagos o causaci - g
reagizados a ;:1::::3 EERIODD " COMPROBANTN »
de la presente acta 712—2021 2112000638 $ 1.700.000,00
. 02-2021 . 2103000157 $ 1.200.000,00
03-2021 2104000626 $ 3.000.000,00 \
: 04—?021 ) 2105000595 $ 3.000.000,90
.Lgr- S i p o 05-2021 2106000481 . $ 3.000.000,00
) 06-2021 ) 2107000912 $ 3.000.000,00
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Para constancia de lo ‘anterior, se suscribe la
de Diciembre de 2021.

Supervisor

GLADYS

Municipio de Bucaramanga

Supervisor

Elabord:

‘Revisd:

: N (
de ce -“EQ N
N, unu{g Qpuew CLgeedh

CHAN GARCIA

BLANCA Gomom—cps/SDg@%ﬁl— ‘
vy
GLADYS MERCHAN GARCIA% ng :

1

presente acta. en Bucaramanga,

Contratista

0. 0D

/

-

§10£i MARCE

Contratista

ra\"]

o
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. 2 U CA Q /;): ';}*
a
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F_—_—_— 07-2021 2108000825 $ 3;000.000,00
08-2021 2109000944 $ 3}900.000,00
09-2021 2110001467 $ 3.000.000,00
10-2021 2111000681 $ 1.800.000,00
10-2021 2111000729 5 1.200.000,00
: 11-2021 2112000930 5 3.000.000,00
Valor total pagado o causado a la fecha 5 29.900.000,00
Subtotal a pagar contra la presente acta 5 1.700.000,00
Valor amortizacién contra la presente acta $ 0,00
Valor bruto a pagar contra la presente acta s 1.700.000,00
Valor a liberar por el municipio $ 0,00 ]
Valor total ejecutado N $ 29.900.000,0
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‘SILVA >

f / i
Representaci&ﬁ propia

Santander el 23

: ,/”w/}/‘ ’




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
secretaria de Hacienda

Raclbo N?
2502100602360

PN CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICALES

n CO t b LLCH Tipo doe Dac. C.C,
Nombra  PAOLA MARCELA SILVA PEREZ
| Diracclén

Nimero 10068764675

Teléfono

o .
E PRO HOSPITAL $3.000 | 1 munlciplo BUCARAMANGA Departamanto SAHTANDER
3. '
2 |
c 1
S
) (4‘l5)7709998030639(!}020)02.)0 00(96)20211227
ITEEARENAN
lIB“lllMlIlllIlllllllIIllll
TO‘al $3.000 *3927483726"
Ordenanza 012 $300 |
iTotal ‘a Pagar. ‘ $3.300 J§
Fecha de Expedicién 2021112721 Fecha Limite de Pago 2021/12/27
Con destino a: Alcaldia de Bucaramangs «BUCARAMANGA i
| \
i
[
r' Gobernacién d Recibo N¢ Wmﬂmmﬂdﬂmﬂlw IFRo HOSPITAL $3.000 ‘
obernacion de Santand b ' .
@r Sotemaciéndessnander |Recaudo de Estampillas 2502100602360 m\\llll\[ﬁlﬂllllﬂmllﬂllﬂﬂ \
8 STedi ] CERTFICACION OE DOCUMENTOS OFIGIALES ‘1 i R - E
F  Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA i
| Total $3.000 '
TipodeDoc. C.C. Numero: 1098764675 ‘ Ordenanza 012 $300
;orr;::ﬂ PAOLA MARCELA SILVA PEREZ S . Total a Pagar $3.300
£, Gobernacién de Santande ' . _v‘Reclb_oNil
.‘,f Sovernacién de Sannde’ | Recaudo de Estampillas 2502100602360 omosiTAL 52000
5 m—CERTFICACWN DE DOCUMENTOS OFICIALES \E
> 5
@ Con destino a: Alcaldis de Bucaramanga - BUCARAMANGA |
$3.300 § Cofananza o012 5%
Fecha de Expedlc:on 2021/12/21 Fecha Limite de Pago 2021/12127
f" '\‘ Recibo N¢ .
CLD ?fiii:?&'i"eiifl"n':: o Recaudo de Estamplllas 2502100602360
E{I’l‘amlté? CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES E Contrlbu"ente Tipo de Doc. C.C. Numero 1098764675
. 5 1 - Nombre PAOLA MARCELASILVAPEREZ
Condestinoa; Alcatdiade Bumm!ngu-BUcARAMANGA . . IDh—ecdén Teléfono
._S_ ’, | Munlc!plo BUCARAMANGA . Departamento SANTANDER
'S PROHOSPITAL
c
@
]
(415) 8902012356005 (8020)025021 000003000(96)20211227
j
Total $3.000
Ordenanza 012 $300 | Fecha de Expedicién 2021112721
g Total a Pagar $3.300 J Fecha Limite de Pago 202112727
‘*\ Reclbo N' :
C;f). i:z:::::'zzz::.::'::‘" Recaudo de Estampil
Nombre PAOLA MARCELA SILV F’EREZ
Direcclén Teléfono 5)890201235600: 000(96)20211227
o Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
E ":'Tram[te‘ CERTIFICACION DE Docuusmos OFICIALES
(415)890201 2356006(8020)02 300(96)2021 1227
: Hos n'AL $3.00
5 Condestino a; Alcaldls de Bucsramangs - BUCARAMANGA
: 0, BP G, 11048001160-1
Fecha de Expediclén 2021/12/21 BP SYC, 220480128438
Total $3.000
Ordenanza 012 $300

$3.300 _l
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