< Codigo: F-C.I-11

. ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Vardion: 3.0
CONTRATO/CONVENIO

Fechas mLTH-
BUCarenaoSa Pagina: 1 d
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GALUD Y AMBIENTE
ACTA No. )
FECHA DEL ACTA 02/03/2022
No. DE CONTRATO Y 1344 - 24/01/202,
FECHA
e
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS PROFESTONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.227-0 _
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA  APOYAR kIl ACTIVIDADES Dh
PROTECCION DEL RECURSO HIDRICO COMO ESTRATEGIA AMBIENTALY DFEMAS
ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA GESTION AMBLENTAL MUNICIPAL. o
CONTRATISTA NOMRRE FRANKLIN LEONARDO MARIN MATLUS ]
C.C./NIT 1010168036 B
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS '
C.C./NIT 1010168036
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JUAN JOSE REY SERRANO |
CARGO Secretario (a) de Salud y Ambiente o |
&.c. 79427458
SUPERVISOR NOMBRE : AURA CAROLINA PARRA MORA
C.C./NIT: 63555749
VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000, 00 B
VALOR ADICIONADO $ 0,00 1
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 l
ANTICIPADO 0,00 %
cDP NUMERO: 1255 P
FECHA: , 17/01/2022 AN
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica N,

FECHA: No Aplica S 2P
RP NOMERO: 2096 gi\‘kupcd: o
FECHA: 27/01/2022 P 91\) (N

)
y.d
RP ADICIONAL NUMERO: i No Aplica ’é.'&\é\‘g;@ Y ]
"FECHA: No Aplica V&@\ £ o A\ B
PLAZO DEL CONTRATO _ Fecha de Inicio 01/02/2022 s T
Fecha de Finalizacidn 30/07/2022 D
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién SEIS (6) MESES )
. ' Tipo de- No. Tiempo . Facha Inicial Fecha Final
Modificacién ?
Suspensiones Mo No Aplira Mo g laea Koo Al —|
Aplica / J
Prorrogas No No Aplica No Ap!lien Ne An Ly j{
Aplica !
MODIFICACIONES DEL Tipo da Ne. Fecha de la. |Valor adicienado|Valor total del
CONTRATO Modificaeién | | adieién contrato
Adicionrs Mo No Aplira Na Apliea Ne Arl ¢ |
Aplica
o 6t:u Vo ’ llo b l'tch: n&; P Observaciones
Modificaciones i modi ficacién
Ceslén/Orrof) /Acla N Ne Apli=a No Ap i~ |
racioncs Aplica 3 ]
FECHA DE APROBACION No Aplica |
DE POLIZAS
: . . _DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/02/2022
HASTA: 28/02/2022 N "
VALOR A COBRAR $ 5.000.000, 00 = -
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: & 0,00 l
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE I‘
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION !
Enero 01/02/2002 | aa3otison | 5 oooomiee |
Enero 01/07/2022 524 ) wmut ———_;l—)m;—:-J
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37-042

Codiqn: F-ri]-1140-234, I

& ,
. ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Yersion: 8.0 7
CONTRATO/CONVENIO e =

: TUr10=-12-20/ ]

Alcaldia do
Bucaramanqga Pagina ) de

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS COLFONDOS 5.A. POSITIVA COMPANIA Dt
SEGURO5 5.A
VR PAGADO §$ 26,000, N0 MR PAGADO $ 17.000,0 MR PAGADO $
VR PAGADO § VR PAGADO $ VR PAGADO $ 1.100,00
CONSTANCIAS
X. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron AURA CAROLINA PARPA MORA quien actua on nombi e
y 1epresentacion  del  MUNICIPIO DE - BUCARAMANGA en  calidad de Supervisor, Yy por bd orra
con o1 fin ol

FRANKLIN  LEONARDO MARIN MATEUS quien actua en nombre y represenlacion propita

entregar y recibir el informe de avance de ejecucion del Contrato.

2. F1 Contralista acredito el pago de la sequridad social integral efectuadoc mediante ‘ '

planmilla relacionada

actividades estipuladas en el Contrato de acuerdn a I

3. El Contratista ha ejecutado las
segun informe de cumplimiento de obligacion:

especificaciones teécnicas y a satisfaccion
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.
4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdn con ol

siguiente detalle: ’

Valor ejecutado en la presente acta: 1 'S 5.000.000,00

0,00

a4

Valor IVA: :
i

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00

$ 5.000.000,00

Valor bruto ejecutado a pagar

Se adhiere y anula estampilla (s):

De
ESTAMPILLA : No. VALOR ‘
PRO-HOSPITAL 2502200140575 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200140575 $ 330,00
‘ |

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

de Marzo de 2022.

Contratista

Supervisor

o
'HM\F‘W\ L Miww "v\ éb\b(‘

PARRA MORA FRANKLIN LEONARDO MARIN MATW “b
cipio dd Bucaramanga Representacion propia @b &&
Supkervisor Contratista Q .
b (]
el
@‘\
ci@ N,
)

R = ABOGADA CPS

Elaboré: LINA M ROJAS
LUPERVISORA

Reviso: AUKA CAROLINA FAKKA M -
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Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502200140575

mlll ICACION DE DOCUMENTOS OF1ICIALE S

] !:.‘Au'.llu.um'.! Tipo de Doc € C

Mumern 10101680 36

o Nombre FRANKLIN LE ONARDO MARIN MATEUS
Direccion Teléfono
E FORPEREITLIM $3.300 N:unv:lpm BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
2 I
: O AR
o
v |
(415)770999803£639(8020)02502200140575
LMy
\MIIIIIIIWIIII iy
Total $3.300
Ordenanza 012 $330
[ Total 'a Pagar 369 )

fecha de Expedicién 1/03/2022124131p m

(ondesting 3 Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago 2022/03/07

TR

r\ s o " Recibo N2 PRO HOSPITAL 5
ol acton de Santan: rr,

'Q' Smwierty 06 Waxients Recaudo de Estampillas 2502200140575 Immnm ml\m“mu

_.:'_. m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘I

E

<

P (ondesinoa  Alkcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total $3300
TpodeDox CC Numero 1010168036 Ordenanza 012 s
Nombre  FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
Drreccon Teléfono Total a Pagar $3.630/
Recibo N°

‘ \ Gobernacion de Santander

T oraman?®” | Recaudo de Estampillas
|

2502200140575

PRO HOSPITAL

m_chwucm DE DOCUMENTOS OFICIALES

'

1

Lo
>
n
Condestinpa Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$3.630 Total $3.300
TJotal a Pa‘a’ l Ordenanza 012 §2
Fecha de Expedicién 1/0372022 1214131 p. m. Fecha Limite de Pago 2022/03/07
f'\ Recibo N°
Gobernacion de Santander
8 Secrrtaria de Hacienda ‘ Recaudo de Estampillas 2502200140575
(TN comrcacion e oocmaTon oriciss D (TR tpodedocCC Numero 10101630
Nombre FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
p Con gesting @ Aicaidis Oe Bucaramangs - BUCARAMANCA Direccién Teléfona
© Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL
£ |
—
: |'|||” ’|| || ' I’ ’m‘m "”l”l‘lmmml“” “I"]" l I | l I "”
F-
i=}
o
(415)8902012356005(8020)0250220014057 §{3900100000000003300 Je 20220
Total $3.300
Orgenarza 012 $330  Fecha de Expedicién 10120221241 31 p
[ Cobernacion de Samander ““'bu N'
rnacion de
) cacataris ds Maciands 1 Recaudo de Estampillas 250
l
|
mu depuc CC Numero 1010168036 ‘
Nombre  FRANKLIN LFONARDO MARIN MATEUS 1
Duecaicn Telétono lU\LlULLll
o Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
E [ Trimite SERRCT T CIRT ) | ?
«

Condeing a  Mesidie g Bucaamanys BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 11032022 124131 ™

[ __Totala Pagar W

$3.630

mmwzuumnomun 2002502 'UUIJ\\M S(3900)000000Q0L UL

FRO HOSHET AL

(INEIN

B G V048001 180
BPRYC 220480178008

Tate $3 00
Ordunanza 012 38
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