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DEPENDENCIA
ACTA No. 5
FECHA DEL ACTA 06/06/2022

No. DE CONTRATO Y
FECHA

1629 - 27/01/2022

TIPO DE CONTRATO

.CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGAR NIT 890.201.222-0

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL DE LA
SECRETARIA DE EDUCACICN DE BUCARAMANGA EM EL MACROPROCESO I -
BIENES Y SERVICIOS

CONTRATISTA NCOMBRE ALDAHIR PERA HERNANDEZ
C.C./NIT 1098221481

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ALDAHIR PERA HERNANDEZ
C.C./NIT 1098221481

ORDENADOR DEL GASTO NOMERE ANA LECNOR RUEDA VIVAS
CARGO Secretario (a) de Educacion
{5y 63307168

SUPERVISOR NOMBRE : JOSE ANDRES CARRERO DOMINGUEZ
C.C./NIT: 1098666707

VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000,00

VALOR ADICIONADO $ 0,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00

ANTICIPADO 0,00 %

CDP NOMERO: 2414
FECHA: 26/01/2022

CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: Mo Aplica

RP NUMERO: 2148
FECHA: 27/01/2022

RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 28/01/2022
Fecha de Finalizacién 27/07/2022
Nueva Fecha Terminacién |[MNo Aplica
Duracién 6 MESES

MODIFICACIONES DEL
ICONTRATO

Suspensiones HNo

No Aplica

Aplica
Prérrogas Ho No Aplica No Aplica No Aplica

Aplica

e P A Y
pl No Aplica

Cesién/OtroSifacla Ko

raciones

Aplica

FECHA DE APROBACION

No Aplica

DATOS! PAR
DESDE: 01/05/2022

HASTA: 30/05/2022

VALOR A COBRAR

$ 3.000.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Mayo 09/05/2022 58798390 $ 1.200.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
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1, En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JOSE ANDRES CARRERO DOMINGUEZ guien actua en
nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ALDRHIR PERA HERNANDEZ quien actda en nombre Yy representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucidén del Contrato.

2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

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

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

Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 3.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado § 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar 5 3.000.000,00

5. 5Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502200344732 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200344732 $ 330,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 6
de Junio de 2022.

Supervisor Contratista

SE CARRENO DOMINGUEZ IR fPENA HERNANDEZ
Municipio de Bucaramanga Representacién propia
Supervisor Contratista

Elabord: DAYANA CARRERO - ABG CPS @ '\Q\( .bQ@
Yy O

Revisd: JOSE ANDRES CARRERO - SUPERVISOR
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