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DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
ACTA No. 4
FECHA DEL ACTA 14/12/2022
No. DE CONTRATO Y 2563 - 09/08/2022
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DE BUCARAMANGA EN EL MACROPROCESO I -
BIENES Y SERVICIOS
CONTRATISTA NOMBRE ALDAHIR PENA HERNANDEZ
C.C./NIT 1098221481
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ALDAHIR PENA HERNANDEZ
C.C./NIT 1098221481
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JAIRO ENRIQUE GONZALEZ FORERO
CARGO Secretario (a) de Educacion
Ces 91175979
SUPERVISOR NOMBRE : JOSE ANDRES CARRENO DOMINGUEZ
C.C./NIT: 1098666707
VALOR DEL CONTRATO $ 13.400.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO : 5335
FECHA: 05/08/2022
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO : 7084
FECHA: 10/08/2022 R
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 10/08/2022
Fecha de Finalizacién 23/12/2022
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica
Duracidn CUATRO MESES (4) Y CATORCE (14)
pfas
Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién
Suspensiones No Aplica No Aplica
) 2
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
ODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado|Valor total del
ONTRATO Modificacidn adicidn contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
~ otzas | No. | Fecha de 1a " observacicmes ||
Modificaciones modificacién
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/11/2022
HASTA: 30/11/2022
VALOR A COBRAR $ 3.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Octubre 14/12/2022 8362844369 $ 1.200.000,00
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PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO $§ 153.700,00 [R PAGADO $ 196.700, 00 VR PAGADO $ 6.500, 00
CONSTANCIAS
y 8 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JOSE ANDRES CARRENO DOMINGUEZ quien actda en

nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ALDAHIR PENA HERNANDEZ quien actia 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

Bl 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. ’

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

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 3.000.000,00
Valor IVA: ' $ 0,00

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 3.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. VALOR
ORDENANZA 012 2502200730181 $ 330,00
PRO-HOSPITAL 2502200730181 $ 3.300,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 14
de Diciembre de 2022.

Supervisor Contratista
Jos! RES CARRENO DOMINGUEZ
Municipio de Bucaramanga
Supervisor Contratista Qo‘ :
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Revisé: JOSE ANDRES CARRENO - SUPERVASO
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Elaboré:  PAOLA BETANCOUR - ABG CPS ! 7 Q\\c’ e 00




ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BBA.201.236-6

( Reclbo de recaudo No: 2602200730181

b NOMBRE 0 RAZON 80CIAL

No. Documentn: 1008221481
Nombre:
ALDAHIR PENA HERNANDEZ

TRAMIT
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONT RIBUCION
PRO HOSPITAL $3.300

ToTAL

$3.300
Ordenariga 012/2005 $330
Total a pagar $3.630

Con destino a:
Alcaldia de Bucaramanga

= Fecha expedici n: 2022/12/14
Fecha | mite de pago: 2022/12/20
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Pueds ingresar a
hlips:/aslampillas syc.com.co/
[ara validar y consullar el delalle del page de la
Eslampilla Departamental.
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SOPORTE TRAMITE



