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DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DEL INTERIOR

ACTA No.

1

FECHA DEL ACTA

01/12/2022

No. DE CONTRATO Y
FECHA

2917 - 17/08/2022

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

CONTRATANTE
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 ANGEL DARIO GUTIERREZ RUEDA
CARGO Secretario (a) del Interior (E)
o+ 79838146
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 % K \néﬁ ﬂ'\'o“ ad
cDP NUMERO: 5690 ..A\\\‘)f%d&‘ﬁ\ ‘\?’@%\“’
FECHA: 12/08/2022 Y\"k&v\jzcjb \m/V
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica Q\\\"‘"\ \,n/
FECHA: No Aplica wﬁ““( V\ b‘\\'
RP NOMERO: 7568 \ O
FECHA: 18/08/2022 N\
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 18/08/2022
Fecha de Finalizacién 30/12/2022
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién 4 MESES 13 DiAs
Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
CONTRATO Modificacién adicién contrato
Adicionea No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No. Fecha de la Observaciones
Modificaciones modificacién
Cesién/Otrosi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/11/2022

HASTA: 30/11/2022

VALOR A COBRAR

5 2.800.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 ¢t

Valor a amortizar: $ 0,00
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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL e e
CONTRATO/CONVENIO —
Fecha: JULIO=-12-2021
Alealdia de
Bucaramanga PAgina: 2 de 2
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Noviembre 17/11/2022 4473494869 $ 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
VR PAGADO $§ 370.900,00 R PAGADO § 474,800, 00 VR PAGADO $ 15.500,00
CONSTANCIAS
1. En la ciudad de Bucaramanga, Se 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 satisfaccién segtn informe de cumplimiento de cbligacicnes

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

q. El Supervisor autoriza el pago de las ‘actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 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):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502200658951 $ 3.300,00

ORDENANZA 012 2502200658951 $ 330,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 1

de Diciembre de 2022.

Contratista

Supervisor gaj
) ,C = J' 7 @
F. GON CANAL ROLON LAWRENCE SEBAST HERRERA MALDONADO
Municipio de Bucaramanga Representacién propia
Supervisor Contratista 90‘
L A\
O P
?\e’\!\sc,o\\“ o e
- a0 Yot
Nt geBY
Elaboré:  JOHANNA CAROLINA MOLINA §. 0\0‘7’
Revisé: FABIAN GONZALO CANAL ROLON gV * N
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L

. DEPARTAMENTO DE SANTANDER
. EETAMPILLAG DEPARTAMENTALES
g T ' NIT ABO.201. 236+

( Reclbo de recaudo No: 2602200868061 |

> NOMBRE 0 RAZON BOGIAL
No. Docimenta: 13744204

Nombra:
LAWRENCE SEBASTIAN HERRERA
MALDONADO

2> TRAMITE
CERTIFICACION DE POCLIMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUEBTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $3.300

TOTAR 5 e §3.300
Ordenafiza 012/2005 $330
Total a pagar $3.630

Con destina a:
Alcaldia de Bucaramanga

< Fecha pxpadicl n: 2022/11/15
Fecha | mile de pago: 2022/11/21
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Fuade Ingresar a
hilpe:/aslampllilas.sye.com.co/
para valldar y consullar el delalle dal pagu de |a
Estampllla Reparlampnial,
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SOPORTE TRAMITE
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