
1 

•~ 
. 

♦ 

eAlonldla d• 
uc11rama.na• 

,, )> ~- . .._ .. •· 

DEPENDENCIA 

ACTA No. 

FECHA DEL ACTA 

No. DE CONTRATO y 

FECHA 

TIPO DE CONTRATO 

CONTRATANTE 

OBJETO 

CONTRATISTA 

REPRESENTANTE LEGAL 

1 
1 ORDENADOR DEL GASTO 

SUPERVISOR 

VALOR DEL CONTRATO 

VALOR ADICIONADO 

ANTICIPO o PAGO 

ANTICIPADO 0,00 \ 

CDP 

CDP · ADICIONAL 

RP 

RP ADICIONAL 

PLAZO DEL CONTRATO 

~ODIFICACIONES DEL 

t;:ONTRATO 

FECHA DE APROBACION 

DE POLIZAS 

' .1 ' : ... ~ 

PERIODO DE COBRO 

VALOR A COBRAR 

ANTICIPO AMORTIZADO 

., 

' .· -

Código: F-GJ-1140-238,37-082 

ACTA DE EJECUCIÓN PARCIAL pEL 

CONTRATO/CONVENIO 

i l DATOS ~BL CONTRATO 

SECR~RIA DE HACIENDA 

2 / 
11/04/2023 

1422 - 14/02/2023 

CONTRATO DE DE SERVICIOS 

versión : 3 . 0 

Fecha: JULI0-12 -2021 

Página : 1 de 2 

~ ... / -,. 1} , ... ,~ 

PROFESIONALES 
PRESTACIÓN 

NIT 890. 201. 222-0 

~ 

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 
PARA BRINDAR APOYO PROFESIONAL 

r 

A 
SERVICIOS PRESTACION DE 

' BUCARAMANGA EN LA RECOLECCIÓN 
SECRETARÍA HACIENDA DE DE 

LA 

y 

ANALISIS INFORMACIÓN NECESARIA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO 
DE 

ESTRATEGICO DENOMINADO "PROGRESA BUCARAMANGA 

NOMBRE FREDY ALBERTO JAIMES MUÑOZ 

C. C./NIT 9104 7204 

NOMBRE FREDY ALBERTO JAIMES MUÑOZ 

e.e. /NÍT 91047204 

NOMBRE GENDERSON FABIANNY ROBLES MUÑOZ 

CARGO Secretario (a) de Hacienda 

e .e. 1100950207 

NOMBRE: GENDERSON FABIANNY ROBLES MUÑOZ 

C. C./NIT: 1100950207 

$ 12 . 775.000,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

NÚMERO: 2464 •-\~ 

FECHA: 08 / 02/2023 . .,,,(b .... 
NÚMERO : No Aplica .,:,_,~'; :,'o<::-~ 
FECHA : No Aplica , - ~º~o~" /A...,_o·..._~<::,,'O 
NÚMERO: 2489 _,.~,,:,.Ji•º ro''-,.,~,, 
FECHA: 15/02/2023 ~ne,,- '~º~-<ov, 
NÚMERO : No Aplica 

., 
-ii,O'~ ... ~ "r\ [ .,Y -"-

FECHA: No Aplica :,<J>'- _(\~ n.:_/Y~ 

Fecha de Inicio 15 / 02/2023 'A.'W' ' \ , ...... 
Fecha de Finalización 29/05/2023 ( V ..;::,.,,rr 
Nueva Fecha Terminación No Aplica 

.,., 

Duración 3 MESES 15 DÍAS 
• ~ • • • • ..-. 'N. ,.., '. No: , l\ .. :.;r{amp_~:~:!t:.E : , Tipo, d,f "''. .. , ,. ·hc;b• ·xnida1· ~¿,ec:l?a~ ;.v,fn~~ 

• MóáU'icá_9i6n·, ".' i; z,._: ::~•:}. :~i;~:~-.~;i •?'.!~{;·t ~~ 1 ~}tcii:i~¡J:_. ~~-
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica 

APlica 

Prórrogas No No Aplica No Aplica No Apl ica 
Aplica 

Tipo j•,; .-:·.~::.' 1.!·No,~ .. .1~ ;:;: .... ,•~~--aeJ:.1a·;.~; .. ~~ ~\~"f~d\i,i~,M~ -~ o'r ;.ti~.'!11. 
11,ódifica , !6ii~ / .~ ~r.:i. . .: ~f: :·' ... -•c:ii~iiSJ</;Í;i-}°'t' ,, ".'i".t .J ~~~~ii ,~ .. ~~c~Z:~l~~;~:: • ""."~ , , '#' !,_ ~, 1=1 -~~~-\~,. ~-:;.~ 

Adic iones No No Aplica No Aplica No Aplica 
Aplica 

1,_ o~rá~-: ,7 _J No: . ·. •, l'licha d!li°Iia,'·':; \\:· i;i¡::;}~::·~f~t~;* iri .~f i~ .·' .... , ... ,, . '\,;'..-,,_ ~ -· "'..._·• ........ \'-~,;. 

Mci,;lificacionH. .. ,,, \. . .. ,,modifiaaat6!\'s · 

Cesi6n/OtroS i/Acla No No Aplica No Aplica 

raciones Aplica 

No Aplica 

'DATÓ:S; J?AU PAG<f DBL '·COÑTR.A~p', i.:;.'f. ', , • • '.·;t, \.,3/r~(t·~l•¡• 
" 

·.'!"'. _ _:.;, ' , 1}~. ;, . -~. 
DESDE: 01/03/2023 

HASTA: 30/03/2023 

$ 3.650 . 000,00 

º·ºº % valor a amortizar : $ º·ºº 
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA 

COTIZACIÓN PAGO 
INGRESO BASE DE 

INTEGRADA COTIZACIÓN 

Fe bre ro 11 / 04 / 2023 9449414789 $ 1.460.100, 00 
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PAGO DE LA SBGURID.>.D 
SOCIAL 

ACTA DB EJBCUCIÓN PARCIAL DEL 

CONTRATO/coNVBNIO 

Código : F-GJ-1140- 238,37-0B2 

Versión: 3.0 

Fecha: JULio-12-2021 

Página: 2 de 2 

ENTIDAD PROMOTORA 
ADMINISTRADORA DB ADMI!USTRADORA DE 

DB SALUD FONDO DE PBNSIONBS RIESGOS LABORALES 

·-

SANITAS 
COLPENSIONES POSITIVA COMPAÑIA DE 

SEGUROS S.A 

~ PAGADO $ 182.600,00 ~ PAGADO $ 233. 700, 00 ~ PAGADO $ 7.800 , 00 

. ' ,:· . 
. 1 : ··,\,-MoífSTN{C.J;AS ._\,~~~;:e; .. ~ ... ~:_. ;~ t ~--:_~ -:1·:.:. f-.,;\ .-'f;: t~~ ·l;;; 

.. ' .. ·• 
l. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GENDERSON FABIANNY ROBLES MUÑOZ quien actúa en 

nombre y representación del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra 

FREDY ALBERTO JAIMES MUÑOZ quien actúa en nombre Y representación propia . con el fin de 

entregar y recibir el informe de avance de ejecución del contrato. 

2. El Contratista acreditó el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la 

planilla relacionada 

3 . El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las 

especificaciones técnicas y a satisfacción según 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 

siguiente detalle : 

1 

Valor ejecutado en la presente acta: 2 $ 3.650.000,00 

Valor 0 IVA: $ 0,00 

M_enoe amortización del anticipo I Menos pago 

anticipado 
$ 0,00 

Valor bruto ejecutado a pagar $ 3 .650 . 000,00 

s. Se adhiere y anula estampilla (s) : 

,.~ . .r .; f . '1.' ~ l3TAMPI•LLA . , .. ,·-· .~'.{-:¡'; < f~t"~;.~f N'd'.r ', ~-:;,\ .~ f,.,~~:VAt;OR_,1~,v'!'j.:t.\1JJ~ 

PRO-HOSPITAL 2502300198803 $ 3.900,00 

ORDENANZA 012 2502300198803 $ 390,00 

. '\ 

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente .acta en Bucaramanga, Santander el 11 

de Abril de 2023 . 

Municipio de Bucaramanga 

Supervisor 

Bl&bor6: 

Revisó : 
""" '"""' """'"'~ ,,,.._,., .,~L 
KARINA PAOLA MENDEZ RIVERA ·- CP~~-3~ 

Contratista 
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Fecha de Expedición

*2015161707*

*2015161707*

*3315773630*

*3315773630*

(415)8902012356005(8020)02502300198803(3900)00000000003900(96)20230417

(415)8902012356005(8020)02502300198803(3900)00000000003900(96)20230417

(415)8902012356006(8020)02502300198803(3900)00000000000390(96)20230417

(415)7709998038639(8020)02502300198803(3900)00000000004290(96)20230417

C.C.

BUCARAMANGA

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2502300198803

FREDY ALBERTO JAIMES MUÑOZ

2502300198803

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$4.290

91047204

C.C.

$3.900

91047204

91047204

$3.900

Total Estampillas

Ordenanza 012

$4.290

$3.900

PRO HOSPITAL

Total Estampillas

10/04/2023 10:20:09 a. m.

$3.900

2502300198803

$3.900

91047204

$4.290

$3.900

C.C.

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$3.900

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$390

2502300198803

Ordenanza 012

10/04/2023 10:20:09 a. m.

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$4.290

BP G. 11048001150-1

BP SYC. 22048012843-8

$390

FREDY ALBERTO JAIMES MUÑOZ

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$390

FREDY ALBERTO JAIMES MUÑOZ

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

10/04/2023 10:20:09 a. m.

FREDY ALBERTO JAIMES MUÑOZ

PRO HOSPITAL

$390

$3.900

BUCARAMANGA

$3.900

SANTANDER

$3.900

2023/04/17

BUCARAMANGA

SANTANDER

Total Estampillas

2502300198803

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2023/04/17

$4.290

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

10/04/2023 10:20:09 a. m. 2023/04/17

$390

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

C.C.

SANTANDER

PRO HOSPITAL

Ordenanza 012


