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DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA

SFCRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE

ACTA No.

4

FECHA DEL ACTA

12/12/2022

No. DE CONTRATO Y
FECHA

2748 - 11/08/2022

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN ACTIVIDADES DE
PROTECCION DEL RECURSO HfDRICO COMO ESTRATEGIA AMBIENTAL Y DEMAS
ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA GESTION AMBIENTAL MUNICIPAL
CONTRATISTA NOMBRE FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
C.C./NIT 1010168036
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
C.C./NIT 1010168036
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JUAN JOSE REY SERRANO
CARGO \ Secretario (a) de Salud y Ambiente
€.¢e. 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 %
cop NUMERO: 5122 3
FECHA: 03/08/2022 N
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica &P D
FECHA: No Aplica a0 e
RP NOMERO: 7359 FonEs
FECHA: 12/08/2022 O i
BP ADICIORAL NUMERO : No Aplica 0\\"&6\" N
FECHA: No Aplica . \
PLA20 DEL CONTRATO Fecha de Inicio 12/08/2022 X R
Fecha de Finalizacién 23/12/2022
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica N ]
Duracién 4 MESES 12 DIAS
 wipode | we. ‘Tlempo | recha Imicial | recha Pinal
b3 4 -
Sispensiones L No Aplica No Aplica No Aplica
Aplicae
Frtrrugens Mo Mo Aplica No Aplica No Aplica
Aplice
MODIF ICACIONES DEL © wipede | we. | veoha de 1a sdlelonade| valor total del
FONTRATO | Meditissslds sdlotea ceatrata
hdicivnes N Ho Aplicae Nu Aplica No Aplica
Aplice
- e | reemeaena Obaarvacianas
Cosltn/MuouBi/bele ~y No Aplice Na Aplica
fecivnes Aplice
FECHA DE AFRUBAC 1ON No Aplics S R
DE POLIZAS
_4"_;ip;_ . H o)
FERIOLO DE COUBRO LESUE: 01/100/2022
AT TR ———
VALOK A COBRAK ‘ b 5.000.000,60 T N im———
A3 . e iR 4 A e - I
MTICIRO MeORTIRADO 1000 N Velor o amorticari § 0,00
PERIODO DpE [ FECHA DE Nro, PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Noviesbre )A)]i}iﬂj} COI;ZIEéEﬁ_ | $ 2.000,000,00
\/,’,”__ ARL:1 Noviesbie 20/11/2022 4473713080 § 2.000.000,00
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Pl CONTRATO/CONVENIO
, Fecha: JULIO-12-2021
sl T amange Pdgina: 2 de 2
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS COLFONDOS S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
R PAGADO $ 250.000,00 [VR PAGADO § 320.000,00 VR PAGADO § 10.500,00

CONSTANCIAS | -<
i En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron AURA CAROLINA PARRA MORA quien actfia en nombre
y representacion el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS quien actia en nombre y répresentacién propia , con el fin de
entregar y recibir o

1 informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El

planilla relacionada

Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones tecnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.
4. E1 Supervisor autoriza el pago de las actividades, realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 5.000.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos zmortizacién 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. VI Y-
PRO-HOSPITAL 2502200723569 . $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200723569 $ 330,00

para constancia de lo anterior,

de Diciembre de 2022.

se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 12

Supervisor

Contratista

’ NL\\ L Ma

4
AROLINA PARRA MORA FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS

f{b
Mufpicipio df Bucaramanga Representacién propia ‘Ss}
Supervisor Contratista (0\0\‘—: 6‘0‘\3
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Elaboré:<\ CLARA AZUCENA SAENZ- CPS SSYA (Sé \Q§P
Revisé: \)AURA CAROLINA PARRA- SUB AMBIENTE Tf. $§jr
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200723569

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

8038639(8020)02502200723569(3900)00000000003630(96)

Contribuyente

Total $3.300
Ordenanza 012 $330

Total a Pagar $3.630’

Fecha de Expedicion 12/12/2022 8:59:25 a. m. Fecha Limite de Pago 2022/12/19
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne (VTHMAGIMITINRIN o osprra

Gob. i6n de S: d . 1806255089
() seremsssonar | Recaudo de stampilas 2502200723560 [NNANITIENANI

< 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 N¢
T b ion d d -
| ?4 e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502200723569

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 12/12/2022 8:59:25 a. m. Fecha Limite de Pago 2022/12/19

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502200723569

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

(415)8902012356005(8020)02502200723569(3900)00000000003300(9
Ordenanza 012 $330  Fecha de Expedicién 121122022 8:59:25 a. m.
Total a Pagar $3.630 ] Fecha Limite de Pago 2022/12/19

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502200723569

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1010168036
Nombre FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502200723569(

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL $3.300

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 12/12/2022 8:59:25 a. m. BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.630 J Ordenanza 012




