% Codigo: F-GJ-1140-2139, 37-0%
. ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL i N
@ CONTRATO/CONVENIO s
lecha: JULTO=-12=207
nﬁlucu‘:'“[v‘w'-inu Pagina: [N )
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DI SALUD Y AMBIENTF
ACTA No. B E B
FECHA DEL ACTA 09/11/2022
No. DE CONTRATO Y 2748 11/08/2022
FECHA
| TIPO DE CONTRATO CONTRATO DFE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNTCIPIO DF BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO o PRESTAR SERVICIOS  PROFESIONALES PARA  APOYAR EN ACTIVIDALED D
PROTECCION  DEI, RECURSO HIDRICO COMO ESTRATEGIA AMBTEMNTAL ( DM/
ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA GESTION AMBIENTAL MUNICLPAL
CONTRATISTA NOMBRF, FRANKILIN LEONARDD MARIN MATFEUC
€.C./NIT 1010168036
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE FRANKLTN LFONARDNDO MARTN MATE!S
C.C./NIT 1010168036
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JUAN JOSE REY SERRANO
CARGO Secretario (a) de Salud y Ambiernte
CCs 79427458
SUPERVISOR NOMBRE : AURA CAROLINA PARRA MORA
C.C./NIT: 63555749
VALOR DEL CONTRATO $ 22.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cDP NUMERO : 5122 F
FECHA: 03/08/2022 4‘\\4) S
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica N ?6*\\00(;510030%
FECHA: No Aplica D% & 2
RP NOMERO: 7359 ‘é&'.b‘q.é }\q,eq,\\d
FECHA: 12/08/2022 g RFERN W
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica 0\"&0‘* Y7
FECHA: No Aplica $§L\ RN
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 12/08/2022 . -7
Fecha de Finalizacién 23/12/2022 [ Q;g;?’
Nueva Fecha Terminacion |No Aplica A
Duracién 4 MESES 12 DIAS
Tipo de “No. Tiempo Fecha Inicial | Fecha Final
Modificacién
Suspensioncs No No Aplica Mo A liea Ne Ard
Aplica
Prorrogas Mo No Aplica Mo Aplica N A
Aplica
MODIFICACIONES DEL "7 7ipo da. | Mo. |. Fecha de 1a |valer adicionade|valor total del
CONTRATO Modificacién adieién ) contrato
Adiciones Mo No Aplica Mo Aplica Ne Al
Aplica
R B Oé;i; . Aio.A ‘;O;h;'d‘ 1; Observaciones
Modificaciones modificacién
Cesiébn/OLroSi/Acla Mo No Aplica No Ap' =2
raciones Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

. DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

PERIODO DE COBRO DESDE: 01/10/2022
HASTA: 30/10/2022
VALOR A COBRAR $ 5.000,000,00 .
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION ‘PAGO INTEGRADA COTIZACION
Octubre 04/11/2022 4411599256 5 2.000.000,00

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES




Codigo: F=GJ=-1140-238, 37-08"

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Version: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
lechas: JUT.TQO=12-202
Alcaldia do
Bucarmmanaga Pagina: P Ie P
SANTTA! COLFONDOS 5. A. POSTITIVA COMPAfITA DI
MR PAGADO § 50,000, 00 PAGADO § 370 000,00 VR PAGADO $ 10.507, C
CONSTANCIAS
| B I'n la cindad de Bucaramanqga, e reunieron AURA CAROLIMA PARRA MORA quien aclua en nombr e
repreasentaciron de MUNICIPIO DF, HUCARAMANGA on calicad de Supervisor, y pol v ot
FRANKT.TN LEONARDO MARTN MATEU: quien actua en nomhre vy repre sentacibn propia , con ol fin de
WwWregar y o recaibyr el anforme de avance de ejecucion del Contrato.
I contratista acredito el pago de la sequridad social 1ntegral efectuado mediante  Ja
plamilla relacionada
F1  Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a la
especificaciones técnicas y a satisfaccion segin informe. de cumplimiento de obligacianes

ntractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

I'l Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con ol

siquiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 3 $ 5.000.000,00

Valor IVA: 1$ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado . $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar "¢ 5.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL ) 2502200646241 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200646241 ’ $ 330,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santandecr el @
de Noviembre de 2027,

Supervisor Contratista

; "F'u.f’[t\ ]o ]‘Lv;" m

AROLINA PARRA MORA FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
Muhicipio dle Bucaramanga Representacion propia -\\\\’b
Supervisor Contratista (.\\‘,\, 'OQ
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200646241

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Numero 1010168036

Nombre FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

998038639(8020)02502200646241(3900)00000000003630(96)

Contribuyente

Total $3.300
Ordenanza 012 $330

Total a Pagar $3.630’

Fecha de Expediciéon 8/11/2022 8:42:27 p. m.  Fecha Limite de Pago 2022/11/15
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne LT

Gob. i6n de S: d . 1747307059
() seremsssonar | Recaudo de stampilas 2502200046241 IHIENINN

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1010168036 Ordenanza 012

Nombre: FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
il b ion d d .
. :?4 e e oemande’ | Recaudo de Estampillas 2502200646241

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 8/11/2022 8:42:27 p. m. Fecha Limite de Pago 2022/11/15

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502200646241

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1010168036

Nombre FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $3.300

Ordenanza 012 $330 Fecha de Expedicién 8/11/2022 8:42:27 p. m.

Total a Pagar $3.630 ] Fecha Limite de Pago 2022/11/15

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502200646241

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Ndémero 1010168036
Nombre FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS

Direccién Teléfono
012356006(8020)02502200646241(

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

(415)8902012356005(8020)02502200646241(3900)00000000003300(96)20221115

Gobernacion

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

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 8/11/2022 8:42:27 p. m. BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.630 J Ordenanza 012




