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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Yersion: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Irecha: JULTO-17-2027
Pagina: 1 e P2 T
_ :  DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARTA DE PLANEACTION
BCTA No. 3 )
FECHA DEL ACTA 25/04/2022 )
No. DE CONTRATO Y 84 ~ 12/01/2023
FECHA ‘ N
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
CBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESLONALES COMO ABOGADG (A) BRINDALIDG APOYO
JURIDICO EN  LOS PROCESOS DE CONTRATACION Y DEMAS  TRAMITES

ADMINISTRATIVOS QUE SLE ADELANTEN EN LA SECRETARIA DE PLANEACION
DEI, MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONTRATISTA NOMBRE SANDRA YOLIMA ‘VELASCO MARTINEZ
' C.C./NIT 1098762575

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ ]
GG NTT 1098762575

ORDENADOR DEL GASTO NOMBERLE MARTHA CECILTA OSCRLO LOPEZ T
CARGO Secretario (a) de Planeacicn T
CiC. 37921117

SUPERVISOR NOMBERE : ROSA MARIA VILLAMIAAR ORTIZ 1
C.C./NIT: 53338207 -

VALOR DEL. CONTRATO $ 21.000.000,00

VALOR ADICIONADC $ 0,00 ]

ANTICIFO O PAGO s 0,00 B

ANTICIPADO 0,00 %

CDP NOMERO : 68 ‘é}\\ﬁ N
FECHA: - {06/01/2023 : X W s

CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica N S

FECHA: ‘ No Aplica R §5q$<v?$p
RP NUMERO : 145 N

X®'q 2@ S ]
FECHA : 13/01/2023 S oo il 1;:)

RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica SN 7 Afni
FECHA: No Aplica e " N . o
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de lnicio 13/01/2023 ) il ]
Fecha de Finalizacién 12/08/2023 )
Nueva Fecha Terminacidn No Aplica
Duracién SIETE (7) MESES
Tipo de . | Wo. | | mTiempo | Fecha Inicial | Fecha Final
Modificacién
Suspensiones Bo No Aplica Ma Aplica b AR a3
Aplic
RProrroyas Mo No Pplica Mo Aplica e Al vaa |
il Avlica
MODIFICACIONES DEL Tipo de . | No. Fecha de la |Valor adicionado|Valor total del
CONTRATO - Modificacién . adiaién ; contrato
Adiciaones Mo Mo Aplica fto Aplica B Axel e N
| — Aplica
: Otras | No, | Fecha de la "~ Observaciones
Modificaciones - modificacién
Cesién/Otrosi/hcla Mo No Aplica Mo Apiica
racio Anlica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
; DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/03/2023 T
tHIASTA: 30/03/2023
VALOR A COBRAR $ 3.000.000,00 !
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: 5 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Marzo 19/04/2023 4494851866 5 1.490.000,00 |

et




CONTRATO/CONVENIO

L:ildis de
I B

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

JULTO=-12-2021

de 2

nomkbre tacidon del MUNICIPIO DE
CRA 0 YOLIMA VELASCO MARTINEZ quien ac

Yy represen

AN
SHANL

ontractuales, las

PAZ0 DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL .DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD MIA EFS COLPENSIONES FOSITIVA TOMPANIA DE
SEGUROS S5.A
VR PAGADO § 175.000,00 [VR PAGADO § 224.000, 00 VR PAGADO $ 1.400, 00
: - ~ CONSTANCIAS , : ‘
En  la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ quien actua

BUCARAMANGA en calidad de

Ltia en nombre vy

iLregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del
Ei  Contratista acreditd el pago de la seguridadl
planilla relacionada
Contratista ha =jecutado las aclividades est
specificeciones técnicas y a satisfaccién

gsegun informe de cumplimiento
cuales fueron aprobadas por el

Supervisor, y por la ot
representacidén propia , con el fin

Contrato.

social inteqral efectuado mediante la

ipuladas en el Contrato de acuerdo a l1as

de obligaciones

Superviser.

4 : Superviscr autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con ol
siguiente detalle:
Valor ejecutzdo en la presente acta: 3 $ 3.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago
anticipade $ 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar $ 3.000.000,00
2. 22 adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502300216821 $ 3.800,00
ORDENZNZA 012 2502300216821 $ 390,00
ra - constancia de lo anterior, se suscribe la presenle acta en Bucaramanga, Santander ol 25
Aot de 2023.
SupsIvisor Contratista
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Gobernacion de Santancder

R@Cawdo de EStampmaS ' Secretaria de Hacienda

Recibo N
2502300216821
"CERTINICACION DE DOGUMERTOS ORICIALES o ™ Wi s Soeosmmas o ME*% g C i mEm 1098?6:;5?5
Nombre SANIRAVOLIMAVELASEO MAR TTNEZ
Direccicn Teiéfona
PRO HOSPITAL $3.900  punicipio BUCARAMANGA Pepartamente SANTANDER

W

02502300216821(3300)00000000004290(96)20230424
L Iﬂﬂllﬁﬂéﬂﬂ ?IHHI
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Yotal Estampiilas $3.900
Ordenanza 012 $390
$4.290

A T TR N TS R OS534S 1 A 1 A VNGRS -
18/04/2023 10:13:47 a. m. Fecha Limite de Pago  2023/04/24

desting s Alealdia de Bucaramzaga - BUCARAMANGA

;mauumnmwm N

PRO HOSPITAL 53900
o de Santander .-1 - | |
ieaiends ReCaudo de Estampilas 7502300216821 iH!FHIIIIHiIIiI |
e TE A B TMTITI R T e T
FRAGION BE 20 ANTOS OF IIALES ) “%}Q
Con destino g Aleaidia do Bucaramanga - BUCARAMANGA
Tota! Estampillas 53.200
hpodeDoc, CG, Niimero. 10638752576 Ordenanza 012 $390
SANMIRA YOI IMA VET ASCO MARTINEZ = : :
Teléfano: $_4'290
Recibo N2
% Gobernarion de Santander
Scrotrdede ok Recaudo de rstamps fas 2502300216821
PRO HOSPITAL S3.900
. saren i 45 e £ e S v Tg
{ & §: $4. 290 % Total Estampillas $3.900
& b R AL Ordenanza 012 5390

i
de Expedicién 18/04/2023 10:13:47 a. n Fech] imite de Pago 20231(]4.’24

Recibo N2
Estampilias 2502300216821

= Gobernacicn de Santander

Secretaris e Hacienda ﬂecaudﬁ) de

T T T A YRR R W QAL O i R SR T . Ty e
I ICAGION DE DOCUMENTOS OF 1AL ES % )%E‘%“i t Numero 1098762575
Nombre SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ
Con desting 2. Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Ol AECIGE Teldfono
Municipio BUCARAMANGA Departamente SANTANDER
PRO HOSPITAL $3.900

A A ARy

2012356005(8020}02502300216821{3900)00000000003900(36)20230424

|

li

Total Estampillas $3.900
Ordenanza 012 §390 Fecha do fxpedicion 18/04/2023 10:13:47 a. .
T % R I : e
GRS TRCEIRRTED 34290 F techa vimite de pago mosnans
H “ ;}“-: Gobarnacios de Santander . - ., Recibo Ne
! weende  ReCaudo de Estampitias 2502300216521

] Tnpn de Doc. C.C. Nidmero 1£9376-’5 -"J
bANi“h A YOLIMA VELASCO MARTINEZ

S
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Nombyoe
Dirgecion 900 000000000039”0”0 20230424
Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER i
‘5 . ERTITICACION DE DOCUMENTOS 01 \l AL EQ E
2502300216821 3900 0000000 00003“(}(9’1 2023')474
HOSPITAL $3 900
Con desting . Alcaidio de Bucaramanga - RUCARAMANGA
4 L o 8P G. 11048001 150-1
Fecha de Expedicién 18/04/2023 10:13:47 a. m. B SV S50AeT e i
! 54290 3 A Tctal Estampillas $2.800

i d %ﬁ& gm%ﬁ‘?ﬁmﬁi ..... o i ,m____,ié _ Ordenanza 012 ) 5300




