— - Tcoutgor  r-ud-1140-218,37-002 |
ACTA DE BJRCUCION PARCIAL DAL Tersl s Tl |
CONTRATO/CONVENIO . pacmar  JUM10-12-2071 |
ellistein e v.minn 1 'Ifl 2 J
oy T 1 7
LR T o -~ DATOB DEL.CONTRATO SRSTRENIEETIPR 7 FLT P
DEPENDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA Ne. 1
FRCMA DEL ACTA 06/09/2022
No. DE CONTRATO Y ) 1309 - 25/08/2022
TECRA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PHOMESIONALES
CONTRATANTE MUNIC1P10 DE BUCARAMANGA NIT 890,201.222-0 ;
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO .PROFESIONAL ‘A LA
SECRETARIA DE HACIENDA DE BUCARAMANGA EN LA RECOLECCION ¥
ANALISIS DE INFORMACION NECESARIA PARA LA EJECUCION DEL PROYEC"TO
. ESTRATEGICO DENOMINADO "PROGRESA BUCARAMANGA :
CONTRATISTA NOMBRE FPREDY ALBERTO JAIMES MUROZ
C.C./NIT 91047204 .
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE FREDY ALBERTO JAIMES MUROZ
C.C./NIT 91047204
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE NAYARIN SAHARAY ROJAS TELLEZ
CARGO Secretario (a) de Hacienda
e.c: [1069713529
SUPERVISOR NOMBRE : NAYARIN SAHARAY ROJAS TELLEZ
C.C./NIT: 1069713529 -
VALOR DEL CONTRATO $ 12.166.667,00 .
VALOR ADICIONADO s 0,00 ; , §
ANTICIPO O PAGO 2 ' $ 0,00 . TS
ANTICIPADO 0,00 A ot :
cop NUMERO: 15496
' FECHA: 09/08/2022
CDP ADICIONAL £ .| NUMERO: No Aplica
) FECHA: No Aplica
RP NUMERO: - |8146
: j FECHA: 26/08/2022
RP-ADICIONAL - NUMERO; No Aplica
' FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 26/08/2022 bg"
’ Fecha de Finalizacién 05/12/2022
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
; Duracién 3 MESES 10 DIAS
o ompoge; oo [T Tiempe  T[TTe
" modifieastbn | wr | fy o R
Suspensiones No | No Aplica No Aplx‘cc . :
Aplica ', \
Prorceqas No ! No Aplics Wo Aplica \ Mo Aplica ‘\
B . Apllica . i "
MODIFICACIONES DEL Tipo:dai, . -| . FYecha da 1a” ‘|Valax’ or alor.rotal dal. :
CONTRATO MadifiCacién’ ", adiedén .. AR i atsmn
Adicliones _Nu kplica No Aplica \ Wo Aplica ‘\
o ToEmas T TG, | pacha da TauL| AL
. _ Hodificagionax |1, /| "‘modificacién’ Likegy ety
Cesién/Oteosi/Acla No . No Aplica
raciones Aplica ' / T
FECHA DE APROBACION No Aplica
i‘num : . ’ ' : ' —‘
R VO T Al - DATOS: PARA PAGO DEL CONTRATO -i - '/ -, %o+ 7t % yyod jon
PERIODO DE COBRO DESDE: 26/08/2022
: HASTA: 30/08/2022
VALOR'A COBRAR $ 608.333,35
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 & Valor a amortizar: § 0,00
Zg::::corg: !‘ECIIAPAGODE N::'.‘T:LNIJLM ‘INGI.ISO BASE DE
flee® GRADA COTIZACION
L Julio 28/07/2022 9437600996 5 1.216.700,00 |
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PAGO DE LA SRGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA | ADMINISTRADORA DR mux:;-mnou p:
BOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES AIR8008 LABORALE
s sramsidammanis]
SANITAS COLPENS IONES POUITIVA COMPARIA DE
: 9EGUROS 8. A
—
PAGADO § 152.100,00 [NR PAGADO 194,100, 00 bn pAGADO ¢ l.cuu,fu
T v h o /bl s

i FeGJ=114U-220,37-00%

TR T

i CONSTANCIAS
ELLEZ qulien act(a en

nombre
FREDY ALBERTO JAIMES
entregar y recibir el

2. El Contratista
planilla relacionada

siguiente detalle:

1. En la ciudad de Bucaramanga,
y representacion del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ¢

3. El- Contratista ha ejecutado las actividades eatipuiaﬂa:
aspecificaciones técnicas' y a satisfaccién segin informe
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

q. El Supervisor autociza el pago de 'las actividades

se reunieron NAYARIN SAHARAY ROJAS 7
n ca!ldad de Supervi
ié6n prop

Wok, y por la otra

MUROZ quien actua en nombre y representac ia , con el fin de

informe dé avance de ejecucién del Cuntrato.

integral efectuado mediante la

acredité el pago de la seguridad gsoclal

en el Contrato de acuerdo a las
do cumplimiento de obl}q.ctonqs

realizadas, de acuerdo con el

§ 608.333,35

Valor IVA:

Valor ‘jucutndo en la prasente acta: - 1

§ 0,00

Menos amor
anticipado

tizacién del anticipo / Menos pago
. el $ 0,00 ,

Valor bruto ejecutado a blqnt

$ .608.333,35

5. Se adhlere y anula estamplllé (s):

TRl - ESTAMPILIA iiiin o i MNe.. . | ifr.  VALOR uieLGael
PRO-H0SPITAL 2502200523056 5 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200523056 s 330,00

D

para constancia de lo
de Septiembre de 2022.

Supervisor

Y [ROJAS

anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santandeé el 6

Cojtratipta

TELLEZ
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200523056

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 91047204

Nombre FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $3.300 Municipio Departamento SANTANDER

998038639(8020)02502200523056(3900)00000000003630(96)

Contribuyente

Total $3.300
Ordenanza 012 $330

Total a Pagar $3.630’

Fecha de Expedicién 2022/09/05 Fecha Limite de Pago 2022/09/12
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne RAHTATEIMIRTHCHOIN o ospron

G comimiinine " |Recaudo de Estampillas 2502200523056 |||||II||||||||||||||I||||||||||||I|||||||||||||I|||||||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 91047204 Ordenanza 012

Nombre: FREDY ALBERTO JAIMES MUROZ
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
I b i6n d d .
! ?4 e eamender | Recaudo de Estampillas 2502200523056

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 2022/09/05 Fecha Limite de Pago 2022/09/12

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502200523056

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Namero 91047204

Nombre FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
Municipio Departamento SANTANDER

Total $3.300

(415)8902012356005(8020)02502200523056(3900)00000000003300(96)
Ordenanza 012 $330 Fecha de Expedicién 2022/09/05

Total a Pagar $3.630 ] Fecha Limite de Pago 2022/09/12

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502200523056

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 91047204
Nombre FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502200523056(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2022/09/05 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.630 J Ordenanza 012




