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3 e U ot G i DATOS  DEL (CONTRATO. |
DEPENDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA No. NE
FECHA DEL ACTA 01/11/2022
No. DE CONTRATO Y 3309 - 25/08/2022
FECHA 4\
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES i |
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 880.201.222-0
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO PROFESIONAL A LA
SECRETARIA DE HACIENDA DE BUCARAMANGA EN LA RECOLECCION Y
ANALISIS DE INFORMACIGN NECESARIA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
l ESTRATEGICO DENOMINADO "PROGRESA BUCARAMANGA
\_EBQTRATISTA NOMBRE FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ
% C.C./NIT 91047204
| REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ
l | c.c./NIT 91047204
| ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GENDERSON FABIANNY ROBLES MUROZ ]
l\ CARGO - Secretario (a) de Hacienda
| €60 1100950207
“SUPERVISOR NOMBRE : - GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ
c.c./NIT: 1100950207
l VRALOR DEL CONTRATO $ 12.166.667,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
| awricrro o PAGO $ 0,00
] ANTICIPADO 0,00 %
; coz NGMERO : 5496 _ |
| FECHA: 03/08/2022
ChP ALICIONAL NOMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
i_hp NOMERO; . 8146
[ FECHA : 26/08/2022
| RP ADICIONAL ; NGMERO : | No Aplica R
FECHA: : No Aplica c‘g}“
PLAY%O DEL CONTRATO Fecha de Imicio 26/08/2022 °
’ Fecha de Finalizacién 05/12/2022
Nueva Fecha Terminacién (No Aplica
3 MESES 10 DIAS

W

- — - - — - 2 TRV R

Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica

Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica

MODLFICACIONES DEL B
CONTRATO 115 iflapchan’’
Adiciones

rag;
caciones)

Cesi611/0troSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica

Y¥ECHA DX APROBACION No Aplica

DE POLIZILE i

i T DAPQS | PARA | PAGO ' DEL. CONTRATO o 1.

PERLODO DE COBRO DESDE: 01/10/2022

o HASTA: 30/10/2022

VALOR A C:)BRAR $ 3.650.000,10 .

ANVCCIPO AMORTIZANO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA /' COTIZACION

Septiembre | -13/10/2022 9441327619 /5 1.599.000,00
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ACTA DE EJECUCLON PARCIAL DEL e
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PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PRONOTORA ADMINISTRAbORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES. RIESGOS LABORALES
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
R PAGADO $§ 199.900,00 [VR PAGADO § 255,900,00 . [VR PAGADO $ 8.400,00
s e e A G, R CONSTANCTAR G T b i DT
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ gquien actda en

nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de ‘Supervisor, y por la otra
FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ quien actGa 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 satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

[ El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

f Valor ejecutado en la presente acta: 3 $ 3.650.000,10 {
{ Valor IVA: ‘ $ 0,00

Menos amortizacidn dél anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 3.650.000,10

’

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. T VALOR. ‘
PRO-HOSPITAL 2502200624211 $ 3.300,00 /

ORDENANZA 012 2502200624211 $ 330,00 {

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 1
Al
de Noviembre de 2022.
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... EBTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.236-6

(Reclbo de recaudo No: 2602200624211 |

> NOMBRE O RAZON EOCIAL
No. Documenta: 91047204

Nombra:
FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ

K

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

- ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL _ 3.300

$3.300
$330

l;éﬁ!!il a pagar $3.630

G;n deslino a:
Alcaldia de Bucaramanga

< Fecha expedici n: 2022/10/31
Fecha | mile de pago: 2022/11/08
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Puede ingresar a
htips://estampilias.syc.com co/
para validary consullar al datalle del pago dela
Eslampllla Depariamental.
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SOPORTE TRAMITE
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Estampiila Depariamenial,

RE-OP-07L

SOPORTE TRAMITE



