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. .E"echa: :

:Pagina:

FECHA .

- DEPENDENCIA | DESPACHO, SECRETARIA ADMINISTRATIVA
| 2acTA No. _ -2 ] K o

FECHA DEL' ACTA 01/03/2023 . L . _ Iy
‘No. DE CONTRATO Y- 25 - 06/01/2023 o . o -

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MODIFICACIONES DEL
‘CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO, DE BUCARAMANGA NIT 890.201. 222-0
OBJETO "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN .LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA
o APOYANDO LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA DIMENSION : DE . TALENTO HUMANO sEGﬁN EI. MODELO INTEGRADC DE -
_ PLANEACION Y GESTION MIPG. ; ’ :
.| CONTRATISTA '| NOMBRE SERGIO AUGUSTO FUENTES TORRES
. ' . C.C./NIT 13718221 ' .
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SERGIO AUGUSTO FUENTES TORRES
' . _ ) _i -be.c./NIT 13718221
| ORDENADOR 'DEL GASTO NOMBRE o ~  MONICA LUCIA SARMIENTO OLARTE.
, ' » CARGO. ) L Secretario (a) Admln:gstratlvo {a)
o c.e.. N - 63511649 ' )
SUPERVISOR NOMBRE:: - |EDERIT ‘OROZTO SANDOVAL
o ; C.c./NIT: ~{ 63456753
VALCOR 'DEL -CONTRATO- $ 31,500.000,00 " )
VALOR ADICIONADO $ 0,00, '
ANTICIPO O PAGO - $.0,00
ANTICIPADO 0,00 % o . o
‘CDP . co | NOMERO:- .. 130 4 _ ,
o FECHA: , fos/01/2023 e
CDP ADICIONAL 1 nOvERO : No Aplica. - G
' FECHA: . . |No Aplica L
RP NOMERO: 33 S . RSV é&%&%’
- FECHA: - - “To7/01/2023 TG
RP ADICIONAL NOMERO : No Aplica R A
o ‘ FECHA: ) No Aplica 9 A‘\(ﬁt\x\%u \Q}f A
PLAZO DEL CONTRATO - Fecha de Inicio 07/01/2023 N
' : : Feéha de -Finalizacidn ,06/08/2023 W 1//
Nueva Fecha Termlnac1on | NoAplica \\Bu QQ\Q‘
Durac1on SIETE (07) MESES T
Suspensiones - ‘N5 ' ‘No Apliéa ﬁo Aplica .No Aplica
Aplica ) ’ ' )
' Prérrogas No No Aplica No Aplica

No Aplica
A@liéa :

‘Adiciones | - No .- No Aplica No .Aplica

 Aplica

n/Otrosi/Acla |- ¥o -No Aplica Jo Aplica

raciones Aplicaf

'FECHA DE APROBACION .
DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO

No. Aplica

DESDE: 01/02/2023 - o

"HASTA: 28/02/2023

VALOR A ‘COBRAR

"$ 4.500.000,00

$ 0,00

ANTICIPO AMORTIZADO . 0.00 % “Valor a amprtizai':

- PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA -|° INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO . INTEGRADA ' COTIZACIéN‘
. Febrero 28/02/2023 ° 9447500281 $°1.800.000,00
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PAGO DE LA SEGURIDAD "ENTIDAD PROMOTORA o ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL . DE SALUD: FONDO' DE PENSIONES RIESGOS LABORALES.
" SANITAS COLPENSIONES ' POSITIVA COMPANIA DE
. i - . " .SEGUROS S.A
R paGaDo § - 225.000,00 R PAGADO .§ Azse,obo;oo VR PAGADO $ 9.400,00

1. En la c1udad de Bucaramanga\ se’ reunieron EDERIT OROZCO SANDOVAL qulen actua ‘en nombreé
Y representacidn del: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.en calldad de Superv1sor, 'y por la otra SERGIO

AUGUSTO - FUENTES TORRES quien actta en nombre vy representacidén propla , con el fin de
entregar y re01b1r el informe de avance- de ejecuc1on del Contrato. ) '

2. 'El contratista acredlto el pago de la segurldad soc1a1 1ntegral efectuado medlante Ia
planllla relac1onada ' '

3. - “EL CdntratiSta,ha ejecutado ‘las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
-especificaciones y a’

contractuales, las cuales:fuerOn aprobadas por.el'Supérvisor.

técnicas satisfaccidn segln informe de “Cumplimiento- de obligaciones

4. El Superv1sor autorlza -actividades realizadas, .de acuerdo.com el

el .'pago de las
s1gu1ente detalle ‘ ' '
Valof'ejecutado en la presente acta: = 2. E 4.500.000,06-
Valor IVA: $.0,00
e .
Mehos amortlzac1on del ant1c1po / Menos pago .
. ant1c19ado $ 0,00

1

e i.Vaior brute ejecutadd a pagar. $ 4.500.000,00

5. Se'adhiere”yAanula éstAmpilla {s): o T

$'3.900,00
% 390,00

2502300130508’/-
2502300130508 .

PRO-HOSPITAL
ORDENANZA . 012

N . . . - . . E

Para constan01a_ de lo anterlor, se suscrlbe la presente acta en Bucaramanga Santander el 1
de Marzo de 2023. ‘ P - . ) .

ASupervisor

. Contratista

ERGIO'AUGUSTO FUENTES TORRES i -4@5
AR
Representac1on propla ,be -
Contratista - \\6 - '{°Q$
SRS
. Q@Qﬁ@(}§>é§
K™
Elabord: SOFIA SILVESTRE HINOJOSA qu' .c§§k@§@”
RevigS: .  EDERIT OROZCO SANDOVAL, , A $§3?



Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300130508

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Numero 13718221

Nombre SERGIO AUGUSTO FUENTES TORRES
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.900  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502300130508(3900)00000000004290(96)2

Contribuyente

Total $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290'

Fecha de Expedicién 2023/02/28 Fecha Limite de Pago 2023/03/06
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne RN o vosprra

G comimiiina " |Recaudo de Estampillas 2502300130508 |||||II|||I|I||||II||I|||||||||||||I|I||I||||||I||||I|||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 13718221 Ordenanza 012

Nombre: SERGIO AUGUSTO FUENTES TORRES
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,"' Recibo N¢
T b ion d d -
! ?4 e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502300130508

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

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $4.250 j -(g?ézlnanzaom

Fecha de Expedicion 2023/02/28 Fecha Limite de Pago 2023/03/06

Gobernacién de Santand Recibo Ne
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502300130508

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 13718221

Nombre SERGIO AUGUSTO FUENTES TORRES
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $3.900

(415)8902012356005(8020)02502300130508(3900)00000000003900(96)
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/02/28

Total a Pagar $4.290 ] Fecha Limite de Pago 2023/03/06

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502300130508

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 13718221
Nombre SERGIO AUGUSTO FUENTES TORRES
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502300130508(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2023/02/28 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $4.290 § Ordenanza 012




