_Alcaldia de-
. Bucaramanga

© ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO

Codigo:

F0J-1110-228,37-082

Versidn: 3.0

‘Fecha: TITTO=1 22021

de

?égiﬁa:

DEPENDENCIA DESPACHO - SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. . 1 ‘ -
FECHA DEL ACTA 07/02/2023

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO -

No. DE CONTRATO Y. 127 - 13/01/2023
FECHA o .
'TIPO DE CONTRATO- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL:SS
CONTRATANTE MUNICIPTIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES® PARA LA GILiTION DE ASPECTOS
JURIDICOS Y CONTRACTUALES DE PROYECTOS Y ACT.Y DADES A CARGO DEL.
_ PROCESO. DE GESTION DE LAS TIC ,
CONTRATISTA NOMBRE ' |ANGIE JULIETH RUEDA PREA
. S C.C../NIT 1098735782 o
REPRESENTANTE LEGAL - NOMBRE |ANGIE JULIETH RUEDA FPLRA
) _ ' o e 1068735782
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MONICA LUCIA SARMIENTC OLARTE
S - : CARGO B Secretario (a) Adminivtrativo (a) i
c.c. ' 63511649 '
SUPERVISOR NOMBRE: . JOSE LUIS PALLARES “GUFVARA
L clc./urt: 13175592 ‘
VALOR DEL CONTRATO "5 31.500:000,00.
VALOR ADICIONADO $ 0,00
'ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % ' ‘ -
cpp - | NOMERO: 227 :
. _ . FECHA: 10/01/2023 » RN
CDP ADICIONAL - NOMERO : No Aplica. - Ry
. | FECHA: - |No Aplica Adésiﬂ ,i¢§§%%
RP NUMERQ : 239 k&§i§§§ix@§9 2
' FECHA: 14/01/2023 LA eV (B XS
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica ¢@Y | AO7 TV
o v FECHA: No Aplica R\
PLAZO DEL CONTRATO  Fecha de Inicio 16/01/2023 . $§£%y§§£g\ ’yﬂlbz/
’ Fecha de Finalizacidn 15/08/2023 1,' s
Nueva. Fécha Terminacién |[No Aplica ' XS
Duracién SIETE (7) MESES

| “Fecha Finai..

No Aplica Mo Ne Avlica

'Su§pensidnes " we Ac jca
’ ’ ' aplica ) ]
. Prarrogas . No | No Aplica : o Mo 1t odca Nc Apl ca
’ | Aplica o v

. " contrato’
Adiciones ' No No Aplica . -Na iz jca NG Apliza
" Obsezvaciones -

.

' DE POLIZAS

PERTIODO DE COBRO

of-3
xa
Cesién/OtroSi/Acia No No Aplica Yo Aplica
. . ) raciones 1 Aplica N
FECHA DE APROBACION No Aplica’

DESDE: 16/01/2023

HASTA: 30/01/2023

VALOR A COBRAR

$.2.250.000,00

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL’

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
o B PERIODO DE ‘FECHA DE Nro. PLANTLLA INGRESO RASE DE
COTIZACION PAGO - INTEGRADA COTIZACION
Enero 24/01/2023 7865681102 " % 1.160.000,00

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINI STRADORA DE
RIESGOS LABORALES

'ADMINISTRADORA DE .
' FONDO DE PENSIONES




: 4 } . Codigo: T GJ-1110-238,37-082°
"ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL - a2 Y ;
~ - Versgidén: 3.0
=~ ' CONTRATO/CONVENIO -
. ” - ) ’ O Feche : TULIO-12=2021
. Alcaldia de . . . . —
- Bucaramanga . R . _ . ] . ) __Paglna: o veode
SURA. EPS . COLPENSIONES 0SITIVA COMPANIA DE
' WR pAEADO § 145.000,00 [R PAGADO $- - 185.600,00 .. MR PAGADO $ 6.10C,00.

.i.A En la ciudad de Bucaramanga, se réunierén JOSE LUIS PALLARES GJEVARA quien actia en
nombre y rgprésentacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supsrvisor, -y por la otra
-ANGIE JULIETH RUEDA EENA guien actla en ' nombre 'y representacién«ﬁropia.,.con,el fiﬁ de [~
entregar y recibir él informe de avance de ejecucidn del Contrato. :

3

2. . El 'Coﬁtratista,‘aciédité el pago -de la seguridad social” integral sfectuado mediante la
planilla relaciongda : ’

3. El Contratista-ha ejecutado las 'actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas 'y a Satisfaccién segtn -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

f
\

_siguiénte detalle:

Valor ejecutadoAgg la piésentg acta:- 'l. $ 2.250.000,02
Valqr‘IVAE _— ) _:.  ‘ R $50,00_

iMends amortizacidn del éﬁticipo / ‘Menos pag; .
anticipado o o LT s 0,00
V.Valorxbruto éjééuﬁado é paggr‘_ o ) $ 2.250.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

TAMET LIRS T VAIOR -
' ORDENANZA 012 2502300018497 . $ 1, 00
<. - PRO-HOSPITAL ‘ © 2502300018497 - $ 3.290,00

Para cénstancia. de lo ahté;ior, se.suscribeAldtpresente acta en Bucaramadga, Santander el 7.
de Febrero de 2023, ' . ‘ i '

Su?ervisor ' A‘ L i » - . Contratista

JIS -PALLARES GUEVARA

Reprééentacién propia

" Municipio de:Bucaramanga .

~ 'Supervisor - o o _ © Contratista
. T ead
Elaboré: = JACKELIN BONILLA & . €é§g§ Y
- Revisé: CLAUDIA DANIELA REDONDO. / . AW e A0
. o N ' . &’?%Ep?p<gﬁg;p&?
& A A
: RCT T AR g
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300018497

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1098735782

Nombre ANGIE JULIETH RUEDA PENA
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.900  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502300018497(3900)00000000004290(96)20:

Contribuyente

Total $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290'

Fecha de Expedicién 2023/01/16 Fecha Limite de Pago 2023/01/23
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne (AVTNTARIRTIMNININ o osprra

Gob. i6n de S: d . 1866002861
() seromsssonar | Recaudo de stampilas 2502300010007 (ML

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098735782 Ordenanza 012

Nombre: ANGIE JULIETH RUEDA PENA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d d -
| ?4 e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502300018497

41 =101]k1=)  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
>

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $4.250 j -(g?ézlnanzaom

Fecha de Expedicién 2023/01/16 Fecha Limite de Pago 2023/01/23

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Hacionas - | Recaudo de Estampillas 2502300018497

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098735782

Nombre ANGIE JULIETH RUEDA PENA
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $3.900

(415)8902012356005(8020)02502300018497(3900)00000000003900(9
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/01/16

Total a Pagar $4.290 ] Fecha Limite de Pago 2023/01/23

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502300018497

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098735782
Nombre ANGIE JULIETH RUEDA PENA
Direccién Teléfono

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

2012356006(8020)02502300018497(3 00390(9
PRO HOSPITAL $3.900

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2023/01/16 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $4.290 § Ordenanza 012




