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< ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Version: 3.0
Z CONTRATO/CONVENIO
2% ‘%2 Fecha: JUL10-12-2021
PR L b pPéginaz 1 de 2
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA 18/02/2022
No. DE CONTRATO Y 1629 - 27/01/2022
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DE BUCARAMANGA EN EL MACROPROCESO I -
BIENES Y SERVICIOS
CONTRATISTA NOMBRE ALDAHIR PERA HERNANDEZ
CiCs/INIT 1098221481
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ALDAHIR PENA HERNANDEZ
G C/NIT 1098221481
ORDENADOR DEL GASTO NOMERE ANA LEONOR RUEDA VIVAS
CARGO y| Secretario (a) de Educacion
CLC, . 63307168
SUPERVISOR NOMBRE : JOSE ANDRES CARRENO DOMINGUEZ
C:C/NIT: 1098666707
VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO: 2414
FECHA: 26/01/2022
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 2148
FECHA: 27/01/2022
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO » de Inicio 28/01/2022
de Finalizacion 27/0772022
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién 6 MESES
Tipo de No. ~ Tiempo | Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién GREW \ SR e i
Suspensiones No No Aplica ANO Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado|Valor total del
ICONTRATO Modificacién adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No Fecha de la Observaciones
Modificaciones modificacién
Cesi Ot roSi/Acla t N> Aplica No Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 28/01/2022
HASTA: 30/01/2022
VALOR A COBRAR $ 300.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO QE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Enero 03/02/2022 56509140 $120.000, 00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES




& Cédigo: F-GJ~1140-238,37-082
3 ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL T
CONTRATO/CONVENIO —
Fecha: JULIO-12-2021
Alcaldia de
Bucaramanga Pagina: 2 de 2
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
VR PAGADO $ 15.000, 00 PAGADO § 19.200, 00 VR PAGADO $ 700, 00
§ A6 CONSTANCIAS s fiz %
1; En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JOSE ANDRES CARRENO DOMINGUEZ quien actua en

nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ALDAHIR PENA HERNANDEZ quien acttla en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2 El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada ’

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a _satisfaccion segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

45 El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 300.000,00
Valor IVA: ; $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 300.000,00

w
0
o
o
)

jhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502200063371 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200063371 $ 330,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 18
de Febrero de 2022.

Supervisor Contratista

0JE ANDRES CARRENO DOMINGUEZ
Municipio de Bucaramanga Representacidn propia

Supervisor Contratista

Elaboré:, PAOLA BETANCOUR - ABG CPS
Revisé: JOSE ANDRES CARRENO - SUPER ISOR44JJ;7




Contribuyente

framite

SYC

Recaudo de Estampillas Secretarfa de Hacienda

Gobernacion de Santander

Tra' mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

libertad y Orden
Recibo N2
2502200063371
‘ Tlpo de Doc. CC. Namero 1098221481
Nombre ALDAHIR PENA HERNANDEZ
Direccién Teléfono

PRO HOSPITAL $3.300 Municipio Departamento
(415)7709998038639(8020)02502200063371(3900)00000000003630(96)20220203

Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
PM

Total Estampillas $3.300

Ordenanza 012 $330

Total a Pagar.| $3.630 5

Fecha de Expedicion 2022/01/28
Condestino a  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago  2022/02/03

m AN Recibo N2 $3 300
Gobernacién de Santander *
R oot de Hocenas | Recaudo de Estampillas 2502200063371
W:;nwm DE DOCUMENTOS OFICIALES 1 ST
4u ENE 207
Con destno a-  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
= Total Estamplilas $3.300
Tipe de Doc. C.C Numero: 1096221481 Ordenanza 012 $330
bre: i 1
il o ldions: SRS Total a Pagar. $3.630)
Recibo N2
berna d .
@. Govemacion de samtander | pocaudo de Estampillas 2502200063371
hoos. e $3.300
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES I
Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total a Pagar $3.630 J $3.300
Fecha de Expedicién 2022/01/28 Fecha Limite de Pago 2022/02/03




.i:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREQ PLAMLLA | FECHAPAGO ASOCADA
fE N
‘calle 1c #16 - 39 bamo EXONERADO PAGO 1 ™o FECHA PAGO
cc 1058221481 ALDAHIR PENA HERNANDEZ - arnxR ng akdarwd7@gmad com PARAFISCALES ¥ i | ES/ANO)
‘saLuD g
Forua cuase wousAE 00 [ ———
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA [——— 1 SANTANDER PIEDECUESTA NO =d 220 :
DETALLE POR COTIZANTE
AN GO | oo o esa0s ABGAALES o PanarscaEs
roso, | ronn i apoe | mceren | s [ ngans | soce [ sgeme
R Aputdon y Namares l]”i .igt;, o re |consmasn | Yot | Vot | pontons | i n [ cou €75 [ ocers RO SR woan | 1 [ conencon 000 | mecor | Mg | S, | B | | P | e
i H Aporarte e i
T[e [ | rowremwennove[w[o[ TP T I I A R N IO W2 RN I M R N I B B S RO T N T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o?compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1002

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TeLerono | CORREO PLANLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
cc 1098221481 ALDAHIR PENA HERNANDEZ CARe.1CR1E - 30 v 7: PAGO . s PO FECHA PAGO NUMERO Shonfdooe. e
san francsco boiki g et 37 @gmalicom PARAFISCALES Y PLANILLA T o
SALUD
FORMA CcLase NowBRE wwo | remooo pensones
L. T Souses 000 Pemo00 sawo TOTAL A PAGAR
UNICA ' I SANTANDER PIEDECUESTA NO 202201 202201 ' 03022022 6509140 534 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Ceaigo EPS. ‘Nombre T Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Dias Mora. Valor Mors | Total  Pagar | No. Afillados.
Valor Mora upc
Vo Rutorascion | Valor | Wo. Auworzacion | Vaior Cotacion
= S 75 o 5o 0 [ 0 p s o 5000 ;
TOTALES PENSION ~
Cotizacion Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora. Valor Mora o Pagar No.
g = R e a A R A e e
FATH| Coverianed. [ ooommos | e B D I f o | >l o | [ wm 1 7|
|
J
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cooigo ARL Hombre Wt Cotzacion Incapacidades Apories Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mors | Sublotal | Mo Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afilados
Obigatoria | No. Autorizacien | Valor sistemas | Cotizacion | Mora | Couzacion | Cotizacion | Saidoafavor |  Favor | Soldaridad
TN | Posrs Segos [ woomime | m 3| I e o3 [ oo [ ) |
i
li TOTALES CAJAS
= — ENre eI
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
e e e el e EP PN E—
SENA Sakd 1 15000 15000
5 T 0 T B I B | ) 0 92 )
icer Plesgos Laboraes | 700 700
) I o | o [ o | [) ccr o o )
€547 E£5AP o o o
| | I I cer o o o
[ VEN o o o
I I I I sena o o o
TOTALES 3 %0 34900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



