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DEPENDENCIA DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ACTA No. ‘ 13 _ ,

FECHA DEL ACTA | 05/10/2022 - S

No. DE CONTRATO Y 2036. - 25/07/2022

TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE e MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.NIT 890.201.222-0 - _
.OBJETO* - S PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES ~ EN LA  IMPLEMENTACION Y

. | SEGUIMIENTO DE SOLUCIONES DE CONECTIVIDAD Y GESTION DE CIUDAD
INTELIGENTE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .

| conTRATISTA | womBRE . - . INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
o C.C./NIT - 137753956 _
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE, o INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
, L TCNtT . |37753956 ¢ . g
ORDENADOR DEL GASTO . NOMBRE - ~ |MONICA LUCIA-SARMiENTo.QLARTE
' : ‘ CARGO E - Se‘c'retario (a) Administrativo *(a)
‘ S c.c. L |63511649 . . ’
SUPERVISOR’ . NOMBRE: ' WILFREDO: ARIEL GOMEZ’BUENC
o [cc/mr: 191535007 '
“VALOR DEL ' CONTRATO . $ 20.993.333,00:
VALOR ADICIONADO 15 0,00 "
ANTICIPO ‘O PAGO - . |.$ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % I _ o - » o~ e .
CDP . .. | nOMERO: 4373, ’ [\ 2a®DV. .
o o [EEamar - |mesow/ztzz . A\NGOO . A3 a3
CDP ADICIONAL - ~ . |~OMERO: . [wo aplica . O Y @™X
v o | FECHA: - . No Aplica RO N NP
RP - NOMERO: | B ' A0% NN
- L FECHA: . 25/07/2022 W \ O
RP ADICIONAL - . - | NOMERO: _ Ivo aplica 4 N\
' _ , FECHA: . |[No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio - 26/07/2022 '
a ' ‘ | Fecha de Finalizacion - |097/12/2022 -
o Nﬁeva Fecha Terminacién . {No Aplica
Duracién " "|CUATRO MESES;YfCATORCE:DiAS. _
R : Y PR e T
Su;spensi‘on'es € :Né”-- . No .Aplica ol T A'piiéa. - ]. . Wo ‘.A‘p];i'_ca" ~
R | aprica ‘ o . o o
No Aplica . No Aplica

Prérrogas : No No Aplica

MODIFICACIONES DEL

CONTRATO i
' '.Né'Aplica' e Neaplica U
- C3510n/0tr051/A;1é S . . HNQ,Aplica
. . B -raéiiones ' '?\'I-Jl'ic'a_'.
FECHA DE APROBACION No Aplica o

DE POLIZAS

O‘ .
SH AR
| PERTODO_ DE COBRO: DESDE: 01/09/2022:.
) : - : HASTA: 30/09/2022 L S v L
VALOR A COBRAR 15 4.699.999,93 L L T T
‘| ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 %- Valor a amortizar: $ 0,00 ;
' ) ' PERIODO DE - | * FECHA DE | ~Nro. PLANILIA | INGRESO ‘BASE DE
COTIZACION | PAGO | - INTEGRADA. .7 COTIZACION
Septiembre 30/09/2022 4465477858, 5 1.880.000,00.
PAGO DE LA SEGURIDAD .| ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE . ADMINISTRADORA DE.

sociaL - | 'DE-SALUD - FONDO.DE PENSIONES - | - RIESGOS LABORALES -




-Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL o
Versidén: 3.0

.COﬂTRATO/CONVENIO — -
. ;i ’ Fecha: JULIO-12-2021 "
Alcaldia de i . - -
. Bucaramanga , . ] . Pagina: 2 de 2
- o i B . _ B . '
NUEVAlEPS S.. A. b COLPENSIONES _POSITIVA‘COMPANIA DE -
_ PR PAGADO $ 235.000,00 VR PAGADO $ - 300.800, oo VR BAGADO '$ 9.900,00

1.. "En la’ ciudad de’ Bucaramanga, se reunieron WILFREDO ARIEL GOMEZ BUENO duien actta en
nombre y representa01on del MUNICIPIO 'DE BUCARAMANGA en calidad de Superv1sor, y por la otra
. INGRID MILENA CARRENO FONTECHA quien’ aptua en nombre y reépresentacién propia , con el fln de
entregar y recibir'el'informe de avance de -ejecucién del Contrato.

2. El - Contratista aéredité elvpago'de la seguridad social integral efectuado mediantei la
planilla relacionada ' ‘

3. El Contratista ha ejecutaao las acfividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
esﬁécificaciones ‘técnicas .y a satisfacciodn segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las ¢pales fueron‘aprobadas>por el Supervisor.

. \
4. El SUpervisdi autoriza el pago de las actividades "realizadas, de acuerdo con el |
siguiente detalle: . ) - o T o ' Co . o

7

'Valor‘éjecuéaqo en la preseh#e écta: 3 :$H4.699;999,93
Valor IVA: . ‘ o . s 0,00 " o ‘
Menos amortlzac1on ael antlclpo / Meﬁos pago . | |
anticipado , , ‘ s OfOO_
| valor bruto.ejécutado a bégar S s 47699;999,93

5.. Se adhiere y anula eétampilla (s}):

PRo—HoséITAL  .| 2502200564934
ORDENANZA 012 B 2502200564934 .| -~ $ 330,00

Para constancia »de~lo~an£erior,Qse suscripe[la preéente acta‘eq Bucaramanga, Santander el 5
de Octubre de 2022. ' C :

a

Supervisor

Contratista-“" S
ety . M g -
.I 'MILEﬁAY ARRENO FONTECHA

Representa01on propla

Contratlsta

Elabdfé: DANIELA RUEDA RUEDA-CONTRATISTA OATICf)id
Revisd: - CARLOS OMAR ORTIZ AREVALO C_G




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200564934

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)02502200564934(3900)00000000003630(96)

Contribuyente

Total $3.300
Ordenanza 012 $330

Total a Pagar $3.630’

Fecha de Expedicién 2022/09/29 Fecha Limite de Pago 2022/10/05
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne LT T —

G comimiiina " |Recaudo de Estampillas 2502200564934 |||||II|||||||||||||||||||||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 2502200564934

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 2022/09/29 Fecha Limite de Pago 2022/10/05

Gobernacién de Santand Recibo Ne
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502200564934

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)02502200564934(3900)00000000003300(9
Ordenanza 012 $330 Fecha de Expedicién 2022/09/29

Total a Pagar $3.630 ] Fecha Limite de Pago 2022/10/05

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502200564934

(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)02502200564934(3
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2022/09/29 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.630 J Ordenanza 012
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