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. e : - 'DATOS  DEL' CONTRATO" "
DEPBNDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA (INVERSION)

SRS :52‘!\\.\".{{-;9@

ACTA No. 2

FECHA DEL ACTA 11/04/2023

No. DE CONTRATO Y 1376 - 10/02/2023

FECHA ]

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A) CIVIL PARA

APOYAR A LA UNIDAD MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
UMGRD DEL MUNICIPIO' DE BUCARAMANGA EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO "IMPLEMENTACION DE. ACCIONES PARA EL CONOCIMIENTO E
IDENTIFICACION DEL RIESGO A TRAVES DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
GESTION DEL RIESGO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA"

CONTRATISTA NOMBRE ' LUIS CARLOS FLOREZ PEDRAZA
' c.c./NIT 1098709219
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE _ LUIS CARLOS FLOREZ PEDRAZA
C.C./NIT % 1098709219 -
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ
CARGO Secretario (a) de Hacienda
c.c. 1100950207
SUPERVISOR NOMBRE : LUIS ERNESTO ORTEGA MARTINEZ
_ C.C./NIT: 91104725
VALOR DEL CONTRATO $ 14.000.000,00 3
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % 2
cop NGMERO: 2487 Y
FECHA : 08/02/2023 PN
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica e

FECHA: No Aplica

. RS
RP NOMERO:: > 2414 59\9‘ N F('d‘“\cd ‘
FECHA: 13/02/2023 C TN

P \ s
RP ADICIONAL NOMERQ:: ~ No Aplica - & &b\ X
) : FECHA: No Aplica V\ =
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio '13/02/2023 \g\J(> \\
Fecha de Finalizacién 27/05/2023 g Q M‘

Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién 3 MESES Y 15 DIAS

v,-.\\:‘n R S DG
s emp.

R asions

Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica

Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica

\ Aplica

TR

MODIFICACIONES DEL

'ICONTRATO
No
Aplica
Cesién/Otrosi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS ’
T .07 . ‘DATOSIPARA'PAGO/DEL:CONTRATO ' i: TR
PERIODO DE COBRO DESDE 01/03/2023
. HASTA: 30/03/2023
VALOR A COBRAR $ 4.000.000,00 d
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
cqnzncxén PAGO INTEGRADA COTIZACION
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3 ACTA DR RJRCUCION PARCIAL DRL Veraldnt 3.0
CONTRATO/CONVENIO .
Facha:  JULTO-12-2021

PN pAginar 2 de 2
MAX 2O | 11/04/2023 | 25026337 [ § 1.600.000,00
PADO DR LA SEQURIDAD RNTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DB ADMINISTRADORA' DE
BOCIAL DR BALUD FONDO DR PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS PROTECCION 8. A. POSITIVA COMPANIA DE
SEQUROS §.A
Vl MMDO l 1!6 400 00 39.100,00

1. En la chndud de Bucaramanga, aes reun!omn LUls BRNBSTO ORTBGA MARTINSZ quien actGa en
nombre y representacidn del MUNICIPIO DR RUCARAMANGA en calldad de Supervisor, y por la otra
LUIS  CARLOS FLOREZ PEDRAZA gqulen actda en nombre y representacién propia , con el fin de
ontregar y recibir ol inlorme de avance Ue ejecucién del Contrato.

2. El Costratista acraditd el pago de la meguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

b 1 Comtratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satiefaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractualea, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El DPupervisor autoriza el pago de lan actividades realizadas, de acuerdo con el
piguiente detalle:

Valor sjecutado en la presente acta: 2 $ 4.000.000,00
valer IVAs $ 0,00

Menocs amortizacién del anticipo / Menos page

saticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.000,000,00

L. BSe athiere y anula estaspilla (o):

T CRSTAMPILLAG o o[ T No ARG L G GVALOR e o )
PRO-HOSPITAL 2502300201420 § 3.900,00
ORDENANZA 012 2502100201420 $ 390,00

psra constencie de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 11
de Abril Qe 207).

Supervisor Contratlieta

S .

LUIS ERNESTO ORTEGA WARTIWEZ

icipio de B &
Municipio de Bucarawanga &
Q )
Bupervisor C‘\o‘._, o Contratie §®\: <'(§P%‘b°°g
NS NKG
I( o 'b (.900
ST
: Qt“ b(\? oS’
abords AIDRETIA BAABRIA RIBERQS-ABO. CPO RD N \Q\

Revist LUIB EFNEDTO ONTEGA-LIDER UHORD =~ N\, .
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300201420

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1098709219

Nombre LUIS CARLOS FLOREZ PEDRAZA
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.900  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502300201420(3900)00000000004290(96)20:

Contribuyente

Total Estampillas $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290'

Fecha de Expedicion 11/04/2023 10:25:13 a. m. Fecha Limite de Pago 2023/04/17
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne TR0 e osprra

G commiiine " |Recaudo de Estampillas 2502300201420 |||||I||||||||||I||||I|I|||||||||||I|I||I||||||II|||||||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098709219 Ordenanza 012

Nombre: LUIS CARLOS FLOREZ PEDRAZA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d d -
| ?4 e teamender | Recaudo de Estampillas 2502300201420

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

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar el o el

Fecha de Expedicion 11/04/2023 10:25:13 a. n Fecha Limite de Pago 2023/04/17

Gobernacién de Santand Recibo Ne
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Hacionas - | Recaudo de Estampillas 2502300201420

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098709219

Nombre LUIS CARLOS FLOREZ PEDRAZA
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $3.900

Ordenanza 012 $390  fecha de Expedicién 11/0412023 10:25:13 a. m.

Total a Pagar $4.290 ] Fecha Limite de Pago 2023/04/17

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502300201420

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098709219
Nombre LUIS CARLOS FLOREZ PEDRAZA
Direccién Teléfono

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

2012356006(8020)02502300201420(3 00000390(9!
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

(415)8902012356005(8020)02502300201420(3900)00000000003900(9 30417

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 11/04/2023 10:25:13 a. m. BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $4.290 § Ordenanza 012




