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DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA

SECRETARIA PEL/ INTERIOR

ACTA No.

1 LY

FECHA DEL ACTA

20/12/2022 '

No. DE CONTRATO Y

3698 --25/11/2022

FECHA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO 'T‘q’ YGADC (R) BEINDANDO
ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LOS FRAMITES ACTIVIDADES QUE SE
ADELANTAN EN LA SECRETARIA DEL ITNTERIOR, EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
PARA LA ATENCI ON AL CIUDADANO EN LAS COMISA pfAS B INSPECCIONES
DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”.

CONTRATISTA NOMBRE WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ
C.C./NIT 1098769113

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ
C.C./NIT 1098769113

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MANUEL RNTOIU—LJ— _‘;' ASQUEZ PRADA
CARGO Secretario (a) del Interior
c.C. 5909468 Ty

SUPERVISOR NOMBRE : ANGEL DARIO GUTIERREZ RUEDA
C.C./NIT: 79838146 e

VALOR DEL CONTRATO

3.500.000,00

VALOR ADICIONADO

$
$ 0,00
S

ANTICIPO O PAGO 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO : 7305
FECHA: 23/11/2022
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO : 10815
FECHA: 28/11/2022
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 28/11/2022
Fecha de Finalizaclon 27/12/2022
Nueva Fecha Terminaciéon |No Aplica
Duracion 1 MES
Tipo de No. Tiempo
Modificacién
Suapensliones No , . No Aplica
Aplica : )
Prorrogas No No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. | Fecha de la
CONTRATO Modificacién  adicién
Adiciones No ‘No aplica |
e meriea| o
‘ Otras R B ' =
__Modificaciones :
;{guﬂn‘/ﬂhﬁ?ﬁ!‘ Acla
| "c“ﬂ‘, i *



PR —————— M S

codigo:  1=Gd-) 140-238,31-082 -

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CO! 10 Version: 3.0
I'acha: JULIO=12-2021
Alonldia de b
Bucnramangi y Pagina: 2 de '2
v Noviembre | 07/12/2022 | 63691972/ .| - 5 866.667,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS PORVENIR 5/A. | POS(TIVA COMPANIA DE
SEGUROS 5.A ?
' PAGADO $ 108.700,00 [VR PAGADO & 139.000,00 R PAGADO § 4.700,00 :
CONSTANCIAS SUED,
7 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ANGEL DARIO GUTIRRREZ RUEDA gquien aclda en

nombre vy representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en callidad de Supervisor, y por la otra
WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ quien actia en nombre y representaCion propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contral

205 El Contratista acredité el pago de la sequridacd social intequal afeactuado mediante la
planilla relacionada
37 El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en =1 Contrato de acunerdo a las’

especificaciones- técnicas y a satisfaccién segion informe de fumplimiento 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: G $ 350,000, 00

Valor IVA: 5 0,00 : .
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago - %
anticipado g 5 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 350.000,00

Sl = Se adhiere y anula estampilla (s):

+

ESTAMPILLA No. 7 : VALOR ; ‘ !
PRO-HOSPITAL - 2502200710029 | |/ - $ 3.300,00 =
ORDENANZA 012 2502200710029 5 330,00 Tt e

A I \

’ R : ’ £ BN . ‘.. X
Para constancia de la anterior, se suscribe la presente acta en Bucsiramanga, Santander él
_de Diciembre de 2022. ’ ESEOR et ¥ SRS

I

Supervisor

- Supervisor

B - 5

e\



Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

/
/
y

Recibo N2 /
2502200710029 '
: - CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIALES '3'@'% I Nomero 1098769113
Nombre WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ
s Direcciéon Teléfono
§ PRO HOSPITAL $3.300 Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
3
£ ¥ i
“: ; i i]
(<4 it
8 ‘ |
(41 5)7709998038639(8020 )02502200710029(3800)00000000003630(96)20221209
wABALRRER
AT
Total { $3.300
Ordenanza 012 $330

$3.630 ﬁ

Fecha de Expedicion 2/12/2022 8:34:50 a.m.  Fecha Limite de Pago  2022/12/09
Condesting a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

S Recibo N2 iMIﬁngilmil PRCG HOSPITAL

FEL 1Y% Gobernacion de Santander i £
S o oo’ |Recaudo de Estampillas 2502200710029 m&ﬂﬂmmmﬁﬂl
0333725074
3 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES i%j
i
C
P Condestinoa: Alcsidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $2.300
Tipode Doc. C.C. Namero: 1098769113 Ordenanza 012 $330
Nombre: WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ i
sl Testono: $2.630/
Fo Recibo N2
7§ 13 Gobernacion de Santander 3
L) Sceeraderiscenss | Recaudo de Estampillas 2502200710029 L 0
g CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES %’
w
Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$3.630 E Total $3.200
Crdenanza 012 $330
Fecha de Expedicion 2/12/2022 8:34:50 a. m. Fecha Limite de Pago 2022/12/09
4 Recibo N2
% Gobernacitn de Santander
i Recaudo de Estampillas 2502200710029
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES @% Tipo de Doe. C.C. Nomero 10968769113
Nombre WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ
Condestinoa: Alcald de Bucersimangs- BUCARAMANGA Direccion Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

PRO HOSPITAL $3.300

Gobernacién
e

AR AT

(415)8902012356005(8020)02502200710029(3900

|

Total : $3.300 ;
Qrdenanza 012 $330  Fecha de Expedicion 2/12/2022 8:34:50 3. m.

$3.630 § Fecha Limite de Pago 2022/12/08

i3 Gobe i o ¢ Recibo N2
Y e etmas | Recaudo de Estampillas 2502200710029
‘ , i i
, TipodeDoc. C.C.  Namero 1098769113 i ﬁg:
Nombre  WILLIAM YESID GONZALEZ COMEZ ‘ i i
Direccion Teléfono (415>3902012356005(3020)02502200710029( 100000000003300(96)20221209
Municipio BUCARAMANGA Departamente  SANTANDER i ! i

g’?} CERTIFICACION DE DQCUMENTOS OFIGiALéS

I

HOSPITAL
Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G, 110480811501

Fecha de Expedicién 2/12/2022 8:34:50 a. m.

8P SYC. 220480128438
$3.630 ﬁ

Total
Ordenanza 012

3300(96)20221209

(415)990201235@006(3020)025022007100gcogooooooomooasge)zozmog

I

$3.300
$330




