[ codige: F-ca-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Varslén: 3.0 B
S Fecha: _JULIO-12-2021 -
Piginas 1 de 2 _—I
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
ACTA Wo. 2
FECHA DEL ACTA 01/03/2022
No. DE COMTRATO Y 788 - 20/01/2022
FECHA y .
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTR MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 \
ORJETO PRESTAR  SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION QUE REALIZA LA
SECRETARIA DE EDUCACION, EN LA FORMACION Y ENSERANZA DE LA
LENGUA DE SERAS COLOMBIAMA EN NIROS, NIRAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EDUCATIVA EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
i C.C./NIT 1090802499 ]
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
: C.C./NIT 1098802499
CRDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA LEONOR RUEDA VIVAS
CARGO Secretario (a) de Educacion
c.C. 63307168
SUPERVISOR NOMBRE : FABIO ANDRES PERA DURAN
% C.C./NIT: 1098753769
VALOR DEL CONTRATO $ 10.200.000,00
VALOR ADICIGHADO $ 0,00
ANTICIFO O PAGO $ 0,00 .0
ANTICIPADO 0,00 & A
coe NOUMERO: 1059 .8 'ﬁ g
FECHA: 14/01/2022 - el
CDP ADICIOMAL NOMERO: No Aplica _bw
FECHA: No Aplica Y Y
RP NOMERO: 1164 W
: FECHA: 22/01/2022 \ 3
RP ADICIONAL WOMERO: No Aplica 2 i ‘ '1/1’
FECHA: No Aplica J o
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 22/01/2022 ‘g%—@l ‘
Fecha de Finalizacién 21/07/2022 SZ7 NG
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica N
Duracién SEIS (6) MESES
Tipo de . | ¥o. fieapo Tocha Iniclal.| Fecha Pinal
Suspensiones : ) Ro Aplica No Aplica Wo Aplica
Aplica
Présrogas Mo ¥o Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
IFICACIONES DEL Tipo de ¥o. Techa de 1a  [Valor adiciosado| Valor total del
;’nn . Modificaciéa sdicisn ‘ eontrato
Miclones o No Aplica Ho Aplica Mo Aplica
i Aplica
Otras No. Techa da la Obsecvaciones
Modificacionss modificacién
Cesién/OtroSi/Acla o No Aplica No Aplica
. raciones Aplica ”
FECEA DE APROBACION No Aplica i
DE POLIZAS
DATOS PARA. PAGO DEL CONTRATO ;
FERIODO DE COERO DESDE: 01/02/2022
BASTA: 28/02/2022
VALOR A COBRAR $ 1.700.000,00 )
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00 ‘
PERIODO DE FECHA DE Wro. PLANILIA INGRESO BASE DE
COTIZACTON PAGO INTEGRADA COTIZACION




: Codign: F-GJ=1100-239,17-002

ueunmn:-mo o it LB

p Fecha: JULIO-12-2011
Piglna: 2 de 2
e
Encro | 20/01/2022 | 22431428 T s 300.000,00
DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DR ADMINISTRADGRA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIZSGOS LABORALES
NUEVA EPS S. A. PROTECCION S.A. POSITIVA COMPARIA OE
SEGUROS S.A

R MCAD0 8 11.500,00 W PAGADO § 18.000,00 VR FAGADO 0 1.€00,00

1. En 1a ciudad de Bucaramanga, se reunieron FABIO ANDRES PERA DURAN quien actda en nombré
y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, ¥ por la otra MARIA
CAMILA SANCHEZ ACEVEDO quien act0a’ en nombre y representacién propia , con el fin ce
entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Contrato. ;

2. El Contratista acredité el pago de la sequridad social integral efectuado mediante 1a
planilla relacionada i

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin infornme de cumplimiento de obligaciones
* | contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Super‘viao:-

4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siquiente detalle:

Valor e} do en la p acta: 2 |$ 1.700.000,00
.|valer IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del amticipo / Manos pago $ 0,00
& - »

asdticipado

Valor bruto ejecutado a pagar

$ 1.700.000,00

S, Se acdhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No. _ VALOR
PRO-HOSPITAL 2502200133869 ' $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200133869 $ 330,00

para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 1

de Marzo de 2022.

Contratista

Supervisor

/j-f o
(2
e

MARTA CAMILA SANCHEL ACEVEDO PR
Representacién propia
Contratista




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200133869

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1098802499

Nombre MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $3.300 Municipio Departamento SANTANDER

998038639(8020)02502200133869(3900)00000000003630(96)

Contribuyente

Total $3.300
Ordenanza 012 $330

Total a Pagar $3.630’

Fecha de Expedicién 2022/02/25 Fecha Limite de Pago 2022/03/03
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne UMD+ e osproa

G comimiiina " |Recaudo de Estampillas 2502200133869 ||||||||||I|I||||||||||||||||I|||||||||I|||||||I||||||||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098802499 Ordenanza 012

Nombre: MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,"' Recibo N¢
T b ion d d -
! ?4 e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502200133869

41 =101]k1=)  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
>

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $3.630 j -(g?ézlnanzaom

Fecha de Expedicion 2022/02/25 Fecha Limite de Pago 2022/03/03

Gobernacién de Santand Recibo Ne
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Hacionas - | Recaudo de Estampillas 2502200133869

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098802499

Nombre MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
Municipio Departamento SANTANDER

Total $3.300

(415)8902012356005(8020)02502200133869(3900)00000000003300(9
Ordenanza 012 $330 Fecha de Expedicién 2022/02/25

Total a Pagar $3.630 ] Fecha Limite de Pago 2022/03/03

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502200133869

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098802499
Nombre MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Direccién Teléfono

Municipio Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

012356006(8020)02502200133869

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2022/02/25 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.630 J Ordenanza 012




