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" .| DEPENDENCIA

s

DESPACHO. SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ACTA No. .

2»:

"FECHA DEL ACTA -

06/09/2022

| ¥o. DE CONTRATO ¥
FECHA . .-

.3035 = 25/07/2022 ;-* V~;'u

'TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DEIPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE

‘MUNICIPIO® DE BUCARAMANG2Z NIT 890. ,201.222-0 *

OBJETO

"PRESTAR- SERVICIOS PROFESIONALES ,.EN[ TA - IMPLEMENTACION Y

R SEGUIMIENTO DE SOLUCIONES DE - CONECTIVIDAD Y‘GESTIGN DE CIUDAD

:INTELIGENTE EN EL MUNICIPIO -DE BUCARAMANGA.:

CONTRATISTA .-:NOMBRE .. 77 ¢ [INGRID MILENA CARRENO FONTECHA o
‘ LT c.c./Nir . - ~ |37753956 . =

| REPRESENTANTE LEGAL -~ NOMBRE . . . . o . - | INGRID MILENA "CARRENO FONTECHA
S C.C./NIT © T 37753956 . ' ‘

"ORDENADOR DEL.GASTO -

fce.

NOMBRE | MONICA LUCIA SARMIENTO OLARTE -

f carso- - Secretarioc f(a). Admlnlstratlvo (a) .~

“[e3511649 -

SUPERVISOR = - -

FecomTr:

NQMBREE, 1_WILFREDO ARIEL GOMEZ BUENO

“'91535007

VALOR DEL CONTRATO |

$ 20.993.333,00

VALOR ADICIONADG.. ..

$.0,00

ANTICIPO O .PAGO
ANTICIPADO 0,00 %

50,000

Cop-. T

NOMERO: v |4373

_FECHA:. 1970772022 -

cpp ADICIONALﬁ A:

‘| FECHA:

‘- NOMERO: . No Aplica .

‘No.Aplica

RP -

“ |- NUMERO: -

16344 -

FECHA: 2570772023

| Re apicionaLn, -

1 NOMERb :

1¥o Aplica

FEdHA. INo Aplica .

" | PLAZO DEL CONTRATO

[Fecha de Im.c:.o 126707720227 ~

| Fecha dehrlnallzagién 09/12/2022

Nueva- Fecha Termindcién " |No Aplica

Duraeidn

“

,hDDIFICACIONES DEL
, commo :

. ' Suspensiones . 'No Aplica

.1, Prérrogas’.’ . . 'No-Aplica ", No aplica 'Np_éplica"

". Adiciones . No aplica’ . . No .Aplica

Cesidn/OtroSi/acla -

- ¥o'Aplica
’1récioneé - ¥

FECHA DE APROBACION..

| Bplica
No Aplica .= '

DESDE :. 01/08/2022

§ HASTA:" 30/08/2022

] anon A COBRAR .

T

$4.699,999,93.

: ‘Valor a amortlzar. $ 0, 00.- '2,- U

| anrIcIFo: mom'rzmo 0.00 %"
PERTODO DE ‘FECHA DE S ‘Nro. PLANILIA = | . INGRESO BASE DE
: co'rrzaczén (RGO INTEGRADA | COTIZACTON :
- Agosto . . 30/08/2022 4461-33'3177' ' $ 1.880.000,00°
'PAGO DE LA SEGURIDAD. | ENTIDAD PROMOTORA | = ADMINISTRADORA DE .| Anmmswmom DE .
sociar  * : DE- SALOD ° FONDO. DE PENSTONES' - RIESGOS LABORALES
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. ACTA DE -EIECUCION. PARCIAL DEIL e
. conmanmo/couvznxo

g ’Fecha. * JULIO- 12-2021
Alealdfa da

Eucmamanga" ’jPéglna-. 2 de- 2
T [ __wuBvA EPS 5. A. | .. COLPENSIONES. PQSITIVA COMPANIA DE.
R ' .- RPAGADO.$ .  235.000,00. VB PAGADO § 300.800,00 - ©9.900, 00

1. _En la ciudad de Buearamanga, - se reunleron WILEFREDO ARIEL GOMEZ BUENO qulen actta en |
nombre y representac;on del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ‘en calldad de Superv1sor, v. por la otra |
ZINGRID MILENA CARRENO FONTECHA qulen actua en. nombre y representa01on propla ; con el f1n de

’entregar y rec1b1r el 1nforme de avance de ejecuc1on del Contrato.’ .
. s

2. El Contratlsta acredlté el pago de 1a segurldad social ihtééxal-efeééuadoﬂhediéhtg'.la__’
| planilla. reIac1onada': N o : : - R

3. El Contratlsta ha’ ejecutado las act1v1dades estlpuladas‘en el Contrbto de acuerdo a” las
espec1f1cac1ones tecnlcas. v Car satlsfacc1on - segln informe de cumpllmlento de - obllgac1ones
'contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisorr T

4. cElC Superv;sor autquza. él"éan;'dé l;as' actividades. teafiZadéa,“_éé acuerdo con g1’
i'slgulente detalle-~' : L o . e . R : S

’ ._'Va}or;ejécutAdoféﬁ:i; pieégﬁ?ékéc%g:g ;»éﬁj:” $'416§9{999,93
Vaio£ IVA;.. .“  i ;. .{,hllg 1[?..f3 RS .$:bf00 L -f:j' ... '7; o o
Menos amortxzaclén del antlclpo / Menos paéo o . —
antlclpado . “.'.._ R L ??9,00}‘
o Va;prhyruto“éﬁééufgéo.a{pggag: . co _":}'514;599'999r§3

5, -Se;adhie#e4§ anula estampilia (8]

- RO-HOSPITAL R 2502200508370 - || % 3.300,00
- ORDENANZZ 012" . - | 2502200508370 - ~ . - & 330,00

’Para;?constahcia de lo anterlor,_se'éuscﬁibe 15,preééntg‘écta‘gn»éugaramaqga,:Sépténdérlél 6
e Septlembre de 2022 IR : L oL ' Lo '

Cbntrétiéta e

INGR MILENA CARREﬁO FONTECHA
Representa016n propla

o ;;.;; ’#‘_;<22;1¢; b& V’C311¥2$=#9 “gi

/" supervisor . . - - ... T . Contratlsta

’ Elaboro. DANIELA RUEDA RUEDA CONTRATISTA OATIC
ReviséA_, WILFREDO GOMEZ BUENO—ASESOR DESPACHO %ﬂ




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200508370

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 37753956

Nombre INGRID MILENA CARRERNIO FONTECHA
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

998038639(8020)02502200508370(3900)00000000003630(96

Contribuyente

Total $3.300
Ordenanza 012 $330

Total a Pagar $3.630’

Fecha de Expediciéon 29/08/2022 2:57:56 p. m. Fecha Limite de Pago 2022/09/05
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne LT

G comimiinina " |Recaudo de Estampillas 2502200508370 ||||||||||I||||||||||I|||||||||||||II||||||||||||||I||||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 37753956 Ordenanza 012

Nombre: INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
T b ion d d -
| ?4 e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502200508370

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 29/08/2022 2:57:56 p. m. Fecha Limite de Pago 2022/09/05

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502200508370

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 37753956

Nombre INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $3.300

(415)8902012356005(8020)02502200508370(3900)00000000003300(96)
Ordenanza 012 $330 Fecha de Expedicién 29/08/2022 2:57:56 p. m.
Total a Pagar $3.630 ] Fecha Limite de Pago 2022/09/05

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502200508370

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 37753956
Nombre INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502200508370(

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 29/08/2022 2:57:56 p. m. BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.630 J Ordenanza 012
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