&

codigo:

F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL ) ;
Verasibn: 3,0

CONTRATO/CONVENIO

Fecha: JULTO=12-2021
ollotiinge, S ]
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DEIL INTERIOR
ACTA No. 2
FECHA DEL ACTA 03/10/2022
No. DE CONTRATO Y 2917 - 17/08/2022
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) DE LA
SECRETARIA DEL ‘INTERIOR BRINDANDO ASESORIA JURIDICA Y APOYANDO
LAS ACTIVIDADES DE LAS COMISARIAS DE FAMILIA EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL A INSPECCIONES Y COMISARIAS DEL MUNICIPIO DE
CONTRATISTA NOMBRE LAWRENCE SEBASTIAN HERRERA
MALDONADO
C.C./NIT 13744294
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LAWRENCE SEBASTIAN HERRERA
MALDONADO
C.C./NIT 13744294
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JENNY MELISSA FRANCO GARCIiA
CARGO Secretario (a) del Interior
c.C. 1098660111
SUPERVISOR NOMBRE: FABIAN GONZALO CANAL ROLON
C.C./NIT: 13722148
VALOR DEL CONTRATO $ 12.413.333,33
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % n
cDP NUMERO: 5690 {,,p“‘
FECHA: 12/08/2022 R
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica xR o
FECHA: No Aplica “né@%+§icfsk(§}‘
RP NOMERO: 7568 A be:%o"
FECHA: 18/08/2022 h=)d A(\(y\;\,bo \ c)"‘
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica \3{@\" R
FECHA: No Aplica ‘“'}\\‘\(}\ L
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 18/08/2022 @‘ \ ¢ 3
Fecha de Finalizacién 30/12/2022 (S
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica i ~
Duracibn 4 MESES 13 DfAS
Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacion
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prorrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
ICONTRATO Modificacién adicién contrato
Adicicnes No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No. Fecha de la Observacicnes
Modificaciones modificaclén
Cesién/Otrosl/Acla No No Apllica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica

DE POLIZAS

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/09/2022

HASTA: 30/09/2022

VALOR A COBRAR

S 2.800.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Cédigo: F-6GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Tt 0
CONTRATO/CONVENIO ot S
Fecha: JULTO-12-2021
pA o nga Psgina: 2 de 2
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Septiembre 20/09/2022 4464512315 $ 2.967.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
EPS FAMISANAR LTDA. COLPENSIONES POSITIVA COMPARIA DE
' SEGUROS S.A
MR PAGADO § 370.900,00 NR PAGADO $ 474.800,00 MR PAGADO $ 15,500, 00
CONSTANCIAS
1. En la ciudad de Bucaramanga, sSe reunieron FABIAN GONZALO CANAL ROLON quien act@a en

nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
LAWRENCE SEBASTIAN HERRERA MALDONADO quien actua en nombre y representacién propia , con el
fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

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

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn 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: 2 $ 2.800.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 2.800.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILIA : No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502200551986 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200551986 $ 330,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 3
de Octubre de 2022.

Supervisor Contratista

,
“‘é&nﬂy\/
F) GONZ ROLON

; SRS
Municipio de Bucaramanga Representacién propia g S?‘Q é?,$>

Supervisor Contratista -

Elaboré:  JOHANNA CAROLINA MOLINA 5.777 <
Revigé: FABIAN GONZALO CANAL R%on@-

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

AR HACIENDA
DE hn’mMENTo DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 890 201 235-6

( Recibo de recaudo No: 2502200551986 |

] NOMBRE O RAZON SOCIAL
No. Documento: 13744204

Nombre:
LAWRLENCL SLBASTIAN HLRRLRA

MALDONADO

5] TRAMITE
CLRIIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALLS

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION

PRO HOSPITAL $3.300
TOTAL $3.300
Ordenanza 01 2/2005' $330
Total a pagar $3.630

Con destino a:
Alcaldia de Bucaramanga

<% echa expadicion: 2022/09/21
Fecha limite de pago: 2022/09/27

O

DA
O

Puede ingresar a
https Aestamplllas syc.com co/
para validar y consultar el detalle del pago de |g
Estampilla Departamantal.

SOPORTE TRAMITE

&




