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DEPENDENCIA

ACTA No.

FECHA DEL ACTA

No. DE CONTRATO Y

FECHA

TIPO DE CONTRATO

CONTRATANTE

OBJETO

CONTRATISTA

REPRESENTANTE LEGAL

ORDENADOR DEL GASTO

SUPERVISOR

VALOR DEL CONTRATO

VALOR ADICIONADO

ANTICIPO O PAGO

ANTICIPADO 0,00

CDP

CDP ADICIONAL

RP ADICIONAL

PLAZO DEL CONTRATO

IFICACIONES DEL

ONTRATO

FECHA DE APROBACION

DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO

VAIDR A COBRAR

ANTICIPO ANORTIZADO

ACTA DE EJECUCIÓN PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO

DATOS DEL CONTRATO

SECRETARIA E, TNTF.RIOR

1

20/12/2022

3698 - 25/11/2022

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SE,P.VTCIO:;

MUNICIPIO nF, BUCARAMANGA NIT 890.201 . -Z.22-O

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CC.'MO orsot.nr,r (A) BETNDANDO

QUE SE
ACOMPAÑAMIENTO JURIDIC,O

MARCO DEL
ADELANTAN LA SECRETARIA DEL

PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO 

PARA LA ATENCIÓN Al, .CIUDÀDANO F.» 

DEL MUNICIPIO BUCARAMANGA" .

LA PPF.STÀCIÓN SERVICIO

INSPECCIONES

NOMBRE

C.C./NIT

NOMBRE,

c.c./NIT

NOMBRE

CARGO

c.c.
NOMBRE :

C.C./NIT:

3.500.000,00
0,00
0,00

NÚMERO :

FECHA :

NÚMERO :

FECHA :

NÚMERO:

FECHA :

NÚMERO :

FECHA:

Fecha de Inicio

Fecha de Finalización

Nueva Fecha Terminación

WILLIAM GOMEZ

WILLIAM TESIO GOMEZ

1098762113

MANUEL PRADA

Secretario (3) '35:1. Interior

Duración

Tipo de

Modificación

Suapensiones

Prórrogas

Tipo de

Modificación

Adicione:'

Otran

Hodit icacionea

racionea

No Aplica

DATOS PARA

5909468

ANGEL DARIO 
73838146

7305

23/11/2022

No ica

No Aplica

10815

28/1-1/2022

No Aplica

No Aplica

28,' 11/ 2022

27/12:'2022

No Aplica

1 MES

Fecha de la

adición

aplica

Focha do la'

cación

No Api i co

DEL CONTRATO

PLIF,DA

Facha Inicial Pocha Pinai

No Np tica

Aplica

Ho

Aplica

No.

No

hp) ion

P

Valor adicionado Valor total

contrato

No Aplicê

Observaciones

No Ica

DESDE : 28/11/2022

HASTA:30/11/2022
$ 350.000,00
0.00 Valor

PERIODO DE

a amortizar: $ 0,00

FECHA DE Nro. INGRESO BASE DE
corrrznc1óN PAGO INTEGRADA



140-'238, 37-032 •
ACTA DE EJECUCIÓN PARCIAL DEI,

CONTRATO/COÑVENIO

Nov i emb re 07/12/2022 866.667 00

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA

SOCIAL DE SALUD

SANITAS

ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE

FONDO DE PENSIONES UTESGOS LABORALES

PORVENIR COMPAÑTA DE

SEGUROS fi. A

PAGADO $ 100.700,00 PAGADO $ PAGADO $

CONSTANCIAS

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunj.eron 
nombre y representación del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cay de 

WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ quien actúa en. nombre y

entregar y recibir el informe de avance cle eiecuci.ón Cotit.rai:r;.

2. El Contratista acreditó el pago de la seguriciacl .i e 

planilla relacionada

quien actúa en
7 por la otra

con el fin de

inecji.ante la

3. El Contratista ha ejecutado las actividacles estipuladas (.•ontral-o de acuerdo a las

especificaciones • técnicas y a satisfacción según informo «-le obligaciones

contractuales, I.as cuales fueron aprobadas por el Supervisor .

4. El Supervisor autoriza el pago de las actividade,r: real.i de acuerdo cori el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta : $ 390, ODC,

Valor IVA:

Menos amortización del anticipo / Menos pago

anticipado
Ci roo

Valor bruto ejecutado a • pagar

Se adhiere y anula estampilla (s) :

ESTAMPILLA No. VALOR

PRO-HOSPITAL 2502200710029 3.300,00

ORDENANZA 012 2502200710029

Para constancia de Io anterior, se suscribe ala presente acta en Buc;uramanga,Santander el 20

de Diciembre de 2022.

Supervisor Contratista

GUTIE ygsm-CONZAIEZ

Municipio de Bucara ga

Supervisor Cont-vat;

Elaboró : ADRIANA XIMENA MONTAÑEZ FLOREZ

Revi so : ANGEL DARIO GUTIERREZ RUED



Recaudo de Estampillas
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PRO HOSPITAL $3.300

Total $3.300
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Gobernación de Santander
Secretaría de Hacienda
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conaiertiloa: fld&esrms_8&Amxs Direcc¡ón fÉléfoñ

Mun¡.IPIoBUCARAMANGA Dep.ftaBe¡to §ANTAÑBER

PRO HOSPITAL S3.3OO

itffi rHffirüil1ffi flililffitfiffi][lil

CERI]F¡CAW É D@UÍENfOS OFICIALES

Tota¡
Clrderanzá 012

l.ll.:i.;. t,1i1:Í.rf ripo dé Do€. C.c. Nrtmera 1098769f i3

Nombre WllttAM YE§ID €ON¿4LEZ COMEZ
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