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DEPENﬁENCIA ‘ DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ACTA No. Ad. .

FECHA DEL ACTA AN FFR 7N

No. DE CONTRATO Y %25 - 28/1272022

FECHA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE COMPRAVENTA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO ADQUISICION DE LICENCIAMIENTO MICROSOFT OFFICE PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

CONTRATISTA NOMBRE USCOM S.A.S
C.C./NIT 900396229

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE OTTO FRANCISCC URREA JARAMILLO
C.C./NIT 79695683

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MONICA LUCIA SARMIENTO OLARTE
CARGO Secretario (a) Administrativo (a)
c.C. 63511649

SUPERVISOR NOMBRE : BERNARDO JOSE ESPITIA SIERRA
C.C./NIT: 92535703

VALOR DEL CONTRATO $ 52.799.994,00

VALOR ADICIONADO $ 0,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00

ANTICIPADO 0,00 %

cDP NUMERO: 7704, 1532
FECHA: 13/12/2022, 22/01/2023

CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica

RP NUMERO: 12711, 1140
FECHA: 29/12/2022, 22/01/2023

RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 29/12/2022
Fecha de Finalizacidn 30/12/2022
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracidn HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022

iz

Suspensicnes ic Aplica No Aplica

Prorrogas : < o Aplica No Aplica

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONTRATO: JMALU«,LL v.upumano 644020 28/12/2022 1 30/06/2023 $ 10.559.598,80
TRAVELERS
CALIDAD DEL BIEN  [044020 28/12/2022| 30/06/2023 $ 10.559.998, 80
FECHA DE APROBACION 29/12/2022
DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO DESDE: 29/12/2022
HASTA: 30/12/2022
VALOR A COBRAR $ 52.799.994,00
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ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Ver certificacién Ver Ver certificacidén y| Ver certificacién y
PAGO DE LA SEGURIDAD y planilia certificacién y| planilla adjunta planilla adjunta
SOCIAL adjunta planilla adjunta
ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacidn y Ver certificacién y Ver certificacién y
planilia adjunta planilla adjunta

planilla adjunta

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron BERNARDO JOSE ESPITIA SIERRA quien actlia en
calidad de Supervisor y OTTO. FRANCISCO URREA JARAMILLO quien actiia en nombre y representacidn
de USCOM S.A.S, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del

Contrato.

2. Se ha verificado que el Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el
Contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas y a satisfaccidén segin informe de
cumplimiento de obligaciones contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

3. El Superviscr certifica que el contratista cumpli®é con todas y cada una de las
actividades establecidas en el contrato, razén por la cual es viable el pago de acuerdo con
el siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 52.799.994,00
Valor IVA: $ 8.430.251,14
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 44.369.742,86

4. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL ] 2502300002507 s 3.900, 00
ORDENANZA 012 2502300002507 $ 390,00

‘

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, 20 FEB 2023

Supervisor Contratista

Fd S

BERNARDO JOSE ESPITIA SIERRA

Municipio de Bucaramanga

Usgom S.A.S

Supervisor Contratisfa
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|
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2502300002507

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Numera 900396229

i Nombre USCOM SAS
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Total $3.900 e it
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/01/04 IR

_ Total a Pagar | $4.290 § Fecha Limite de Pago 202310110
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i Tipo de Doc. NI Namero 900396229
Nombre USCOM SAS
Direccién Teléfono 2356005(8020)02502300002507(3900)00000000003900(96)20230110
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PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

4.290 Co. Total $3.900
$ ' - Ordenanza 012 8390

Fecha de Expedicion 2023/01/04




