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Alcaldia de
Bucaramanga

ATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 1 ) ,
FECHA DEL ACTA - 23/12/2022 ) -
No. DE CONTRATO Y 3021 - 18/08/2022
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATQ DE PRESTACLON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARABMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO ; : PRESTAR APOYO EN LA GESTION DE ALIANZAS INSTITUCIONALES E
' IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA FORTALECER CAPACIDADES Y
.COMPETENCIAS VINCULADAS A LA PRODUCTIVIDAD EN LOS GRUPOS DE
POBLACION VULNERARLES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y METAS DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE : | RODOLFO GALINDO CARDENAS
C.C./NIT 91209380 . : 5
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : .| RODOLFO GALINDG CARDENAS
| g 91209380
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
‘ CARGO ' Secretario (a) de Desarrollo Social
c.c. 1098651859 ‘
SUPERVISOR ; NOMBRE : JENNY CAROLINA RODRIGUEZ
€.0. /NEF 1101074162

VALOR DEL CONTRATO $ 10.000.000, 00

VALOR ADICIONADO $ 0,00 . )
ANTICIPO O PAGO g

ANTICIPADO 0,00 %

CDP ‘ : NOMERO: 4431 I\ an B o
.| FECHRA: 22/07/2022 ‘_“S;c_.&\-“f'_ﬁ'aﬁ‘“ o @ !
CDP ADICIONAL | noMERO: No Aplica W\ O A% N
- FECHA: No Aplica Q&&&‘ :ng
RP " | NOMEROC: » 7667 a&b\ T
N ‘ FECHA: 18/08/2022 \
RP ADICIONAL NUMERO: : No Aplica ‘ N
' FECHA: : tNo Aplica
PLAZO DEL CONTRATO FECHA DE INICIO: 19/08/2022
FECHA FIN: 23/12/2022
NUEVA FECHA TERMINACION |No Aplica
DURACION: CINCO (05) MESES:-Y/O HASTA EL 23 DE
' DICIEMBRE DE 2022, LO QUE PRIMERO
CCURRA .

Suspensiones Ho No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prorrogas o Mo Aplica No Aplica No Aplica

MODIFICACIONES DEL

ICONTRATO 1
Rdiciones Ha 3 " No Aplica Ho Aplica
Cesién/OtroSi/Acla
raciones Aplica |,
FECHA DE APROBACION No Aplica a

'DE POLIZAS

\TOS PARA PAGO DEL CONTRATO , ! e
01/12/2022 :

PERIODC DE COBRO DESDE :

HASTA: 23/12/2022
VALOR A COBRAR $ 1.533.333,33

ANTTCIPO AMORTIZADO 0,00 % Valor a amortizar: $ 0,00
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PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE

COTIZACION PAGO' INTEGRADA COTIZACION
= Diciembre 13/12/2022 63950453 $ 2.640.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

EPS FAMISANAR 1.TDA. COTIZANTE NO APORTA ~ ARL SURA
POR ENCONTRARSE
PENSIONADO

6 PAGRADO $ 330.0005,00 [VR PAGADO $ 0,00 PAGADO $ 13.800, 00

s

de Bucaramanga,

s

se reunieron

, JENNY CAROLINA RODRIGUEZ guien actda en nombre
¥ representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y por la otra RODOLFO
GALINDO CARDENAS quien acttia en nombre y representacién propia , con el fin de suscribir el
acta de ejecucidn final del Contrato.

1. En la ciudad

P El Contratista ha ejecutado las actividades estipulas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccion segun informe de gumplimiento de obligaciones
contractuales.

)

e El Supervisor certifica que revisé el informe presentado por el Contratista respecto de
actividades y se encuentran ajustados a los términos contractuales y plazos previstos en el
citado Contrato.

4. El Contratista acreditod el pago de la seguridad social integral efectuado medidntes la
planilla relacionada

S El supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

-

Valor éjecutado en la presente acta: 5 ‘ 2. 1L.583.383,33

Valor IVA: = $ 0,00 i
e Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor b;uto ejecutado a pagar 1 = S 1.533.333,33

‘6. Se adhiere y anula estampilla (s):

ISTAMPT . N¢ WAToR T
PRO-HOSPITAL 25022007323¢8 5 3.300,00
ORDENANZA_ 012 ! 2502200732368 5 330,00
i, De conformidad con el Estado Presupiiestal del Contrate, las certificaciones emitidas por
el Supervisor, y los comprobantes d& egreso emitidos por la Tesoreria del Municipio de
Bucaramanga, el Balance Financiero del Contrato es el sigulente:

X

Dt ONCEPTO " VALORES

Valor inicial $ 10.000.000,00
Valor adicionales S ;00 !
Valor anticipo / Pago anticipado S 0 00
Valor total $ 10.000.000,00
Valor amortizado a la fecha de la presente acta _ $ 0,00

B el e PERIODO N° COMPROBANTE

realizados a la fecha

oA peesasts woEA 08-2022 2209001714 S 800.000, 00

09-2022 2210001824 $ 2.000.000,00
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10-2022 2211002242 $ 2.000.000,00

11-2022 2212002017 $ 2.000.000,00
Valor total pagado o causado a la fecha 5 6.800.000,00
Subtotal a pagar contra la presente acta s 1..533.333,33
Valor amortizacién contra la presente acta- 5 0,00
Valor bruto a pagar contra la presente acta $ 1.533.333;33
Valor a liberar por el municipio $ 1.666.666,67
Valor total ejecutado $ B-333:333; 33

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 23
de Diciembre de 2022. ’

Supervisor : Contratista

STy I dr2eluds
JENNY OLINA RODRIGUEZ RODOLFO GALINDO CARDENAS
.Municipio de Bucaramanga Representacidén propia . '
Supervisor ' _ Contratista
. =2
Elaboré: BLANCA GONGORA-CPS/SDS.A

Revisd: JENNY CAROLINA RODRIGUE
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“  'PRO HOSPITAL il 155

NIT 880.201.235-6

" (Rociba de vasaudo No: 2802200732368 )

2> NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
. Na. Dacitmenta: 81208380

%%1&%1:':0 GALINDO CARDENAS

TRAMITE
-) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

HESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTR

TOTA i - $3.300
. Ordpnariza 012/200 L ARs0
To!al a pagar - $3.630

Gnn destino a:
Alcaldla de Bucaramanga

2 Facha axpedicl n: 2022/12/15
Fecha | mila de pago: 2922!12’21

O

13683900 HO00000BU0IENGSINC2 122 |

A

1366005(80:

IR

Pueds ingresar a
hnps:Ilesla_mplllaa,syc,mm.co/ '
para valldar y consuliar el dalalle del pago de |a
Estampllia Depariamenial,

RE-OP-D7L

SECRETARIA DE HACIENDA
PARTAMENTO DE SANTANDER

~ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BBO.201.235-6

i i DTN AL T i

(Rocina de recnuta No: 2802200737588 )

: I 1
> NOMBRE 0 RAZON 80GIAL Bisie %
Na. Documentn: 81208380 |
Nambra:
RODOLFO GALINDO CARDENAS

EY TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTQS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRISLCION
PRO HOSPITAL 5300

an destina a:
Alcaldia de Bucaramanga

=¥ Fecha expedici n: 2022/1215
Fecha | mita de pago: 2022/12/21

U 000 0

(@A16)77088680 500

LTI

AN 7323683

R

AP 26 3600000000000

Pueds ingresar a
htips://astamplllas.syc.com.co/
para validar y consullar el delalle del pago des la
Estampllla Departamenlal.

RE-DP-07L

SOPORTE TRAMITE
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