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FECHA DEL ACTA

1 24/0872622

| No. DE CONTRATO ¥
| FECHA

193 - 04/08/32022 '

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .

: FIODIFICACIONES DEL
[CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 ,
ORJETO | PRESTAR = 10S  SERVIGIOS LOGISTICOS PARA LA ASISTENCIA ¥
| PARTICIPACION DEL. CONSEJO TERRITORIAL. DE PLANEACION DE
BUCARAMANGA EN EL X  ENCUENTRO NACIONAL DE CONSEJERAS
| TERRITORIALES DEL PATS 2022 :
CONTRATISTA NOMBRE LEOVIGILDO RAMIREZ BARAJAS
C.C./NIT 13925568
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LEOVIGILDO RAMIREZ BARAJAS
C.C./NIT 113925568
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JOAQUIN AUGUSTO TOBON BLANCO
CARGO Secretario (a) de Planeac:.on
c.c. 71604883 i
SUPERVISOR | NOMBRE : YOLANDA BLANCO VESGA
C.C,/NIT: 63488929
VALOR DEL- CONTRATO $ 11.201.470, oo
{ VALOR ADICTIONADO $ 0,00
ANTICIPC O PAGO $ 0,00 '
ANTICIPADO 0,00 % , '
cpp ' NOMERO: 4071
FECHA: 12/07/2022
CDP ADICIONAT, - NUMERO: iNo aplica
FECHA: No Aplica
RP NOMERO: 6857
| FECHA: ‘ 04/08/2022
'RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
) ) FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 08/08/2022
: Fecha de Finalizacién 107/09/2022
‘Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracioén UN (1)} MES

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica No Zplica

GARANTIAS DRESENTADAS
PARA 1A EJECUCION

DEL CONTRATO:

Cesiénlottosi/Acla
raciones
EITIS 33

04/08/2022 04/01/2323

No 2plica

- {CALIDZD DE 5141027765 J 0470872022} 0470372923 ]

1 SERVICIO

§ 2.240.294,10

PREDIOS LABORES Y R-105006384 04/08/2022 04/09/2022

OPERACIDNES

$ 280.000.000, 20

CONTRATISTAS Y B-130006384 04/08/2022 04/08/2022

SUBCONTRATISTAS

s GO'DM.OMEI
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l’!BSPONS&BILID‘AD : |8-100006384 : 6’/08/&022 N 04/09/2022 $ 60,000,000, 00
CIVIL PATRONAL )
VEHICULOS PROPIOS  [3~100006384 Toss0872022| 0270972022 ||  $ 60.000.000,00
¥ NO PROPIOS
FECHA DE APROBACION 08/08/2022, 08/08/2022 ! i
DE POLIZAS.
PERIODO DE COBRO DESDE: 08/08/2022 ’
‘ . . HASTA: 17/08/2022 = N .. .
VALOR A COBRAR - $ 11.201.470,00 j o
ANTICIPO AMORTIZAPO 0.00 % " Valor a amortizar: $ 0,00 T
’ PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION |. PAGO . ~ INTEGRADA . COTIZACION
Agosto 09/08/2022 SALUD MIA EPS | $ 1.000.000,00
Agosto '09/08/2022 " PROTECCION $ 1.000.000,00
Agosto - 09/08/2022 | - POSITIVA $ 1.000.000, 00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
~ SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
ver planilla' anexaj Ver planilla anexa 'Ver planiila anexa
PAGADO §  125.000,00 PAGADO $§  160,000,00 PAGADO § 24.400, 00

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron YOLANDA BLANCO VESGA quien actia en nombre .y
representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
LEOVIGILDO RAMIREZ BARAJAS quien actta en nombre 'y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe ‘de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acreditdé el pago de la segﬁridad 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 satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor,

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

Valor‘ ejecutado en la presente acta: . 1 $ 11.201.470,00

Valor IVA: 4 o $ 1.788.470,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 9.413.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL . 2502200487535 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200487535 o "$ 330,00

" Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 24
de Agosto de 2022,
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Supervisox Contratista

v

k¢ A BLANCO VESGA
MuniV¥ipio de Bucaramanga
Supervisor :

Elaboré: KARINA ABRI
Revisgd: RARINA ABRIL
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Recaudo de Estampillas | ®°°cmacin de Santander

Recibo N2
2502200487535

[ Trimite ‘ m.mhm CC.  Numero 13525568 i

: | : Nombre LEGVIGILDO RAMIREZ BARAJAS :

: . ; Direccién Teléfono . . -
g * PRO HOSPITAL } Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTAN : :
B
38

, 96120220822

i Total

. Ordenanza 012 :

o, 1 sy

Fecha de Expedicién woamezeﬁhyp ia.Jre‘c#j;lmﬁedam 202208/22

Con desti Aloakiia de B ANGK "

FHOHOSPITAL © T ssin,

{6, Gobemacin de Santander PROFOS :

RRad¥ s rorta de Hostons Recaudo de Estampiilas : :
_g CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
§ |
B condestinoa: Alcsldiag .

: . Total 30!

. TipodeDoc. CC. Nawero: 13028568
. Nombre: LEOVIGILDO RAMIREZ BARAIAS

* Ordenanza 012

$330 -
f Total a Pagar ss.eso]

sevomnsa e | Recaudo de Estam|

2 PRO HOSPITAL $3.300
% 4Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1
Con desting a: Alosidia de By l

$3.630 . Tow $3.400

Total a Pagar ' Ordenanza 012 $330

Facha de Expedicion 16/08/2022 6:57:49 p. m, lf‘echa Umite de Pago 2022/08/22
Recibo Ne

‘ N oo devo.CC. Nimera 13925500

;Nombre LEOVIGILDO RAMIREZ BARAJAS

e " bireccion Teléfono :
S . | Muniiplo BUCARAMANGA . Departamento SANTANDER :
S | PROHOSPITAL £ e :

a8 4 | f 1 i

8 : ﬁ&lﬁlu "ﬂmﬂlﬂlla' m 1 iﬂlﬂ“ﬂlﬂ'mlﬂ Elﬁﬂmmmm
g - k

) (415)8902012356005 )02502200457535(3800

. Tatal $3300
.. Ordehanza 012 $330 © pocha de Expedicién 16082052 6:57:49 p. m.

E ' Total a Pagar $3.630 J racha Umite de Pago 20220822

Recibo N2
Recaudo de Estampillas zsozzoma-zsa

Gobernacion de Santander
Secretarfa de Haclends

[ Con ribuyen o (TWNSISry-S———r
Nombre LEOVIGILDO RAMIREZ BARAJAS : M,
" Dlreceién Teléfono
8 Munldple BUGARAMANGA Depammemo SANI'ANDER P |
in
§ Trdmite AN OE Do e e "1 ]}m :;

"} Condestinoa: Moaldfa iy Burs BUCARAMANGA !

. ’ BP G, 11048001150-1
: g .
: Fecha de Expedicién 16108/20226:57:49 p. m. ; - BP SYC, 220480128438

Total a Pagar $3.630 l ’61 : oi2 “sggg




