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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versién: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
Bﬁgﬁﬁﬁ&ﬁﬁa- - Pdgina: 1- de 2
T o ATOS DEL] CONTRATO |, ks 4
-DEPENDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA ) i
ACTA No. \ 3 ' '
FECHA DEL ACTA . 02705/2023
No. DE CONTRATO Y 1422 - 14/02/2023 . L
FECHA : . I
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE . MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PAR.A BRINDAR APOYO PROFESIONAL A LA]
' SECRETARIA DE HACIENDA DE BUCARAMANGA| EN LA ‘RECOLECCION Y!

% ANALISIS DE INFOR.MACI(SN NECESARIA PARA LA EJECUCLAN DEL PROYECTO,,
[ ) i ESTRATEGICO DENOMINADO "PROGRESA BUCARAMANGA

|
CONTRATISTA NOMBRE FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ |
| ‘ C.C./NIT : .| 91047204 . . . . !
‘REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE . FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ |
C.C./NIT o - | 91047204
ORDENADOR DEL GASTO .| NOMBRE " - |GENDERSON FABIANNY ROBLES MURNOZ
CARGO ; Secretario (a) de Hacienda
: At - |c.c : 1100950207 '
SUPERVISOR - NOMBRE : GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ
'] cC.C./NIT: ’ 1100950207 ) N
VALOR DEL CONTRATO, $ 12.775.000,00 i
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO S| $ 0,00 ’ 3 [
| ANTICIPADO 0,00 % |
cpP i | NOMERO: 2464
| - | | FECHA: 08/02/2023
| cop apzcronaL ' | noMERO: » No Aplica
: : | | FECHA: . |No Aplica
| re y NOUMERO : .| 2489
! ' | FECHA: 15/02/2023
| RP ADICIONAL NOMERO: " | No Aplica
# FECHA: - No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO .- .| Fecha de Inicio 15/02/2023
! Fecha de Finalizacién | [29/05/2023
. Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién 3 MESES 15

i sl SR , # ) :
Suspensiones No ', ) No Apl1ca i No Aplxca ‘ No Aplica
! Aplica
prorrogag No No Aplita No Aplica 'No Aplica

T e o gerrreee

}'Valor adicionado Valor total qel

i \ . 7 3 * T
MODIFICACIONEE DEL Fecha del 1

ICONTRATO ' adicion : contrato.
No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
' 'FQf #J“Fecha ‘de)la 'f“'.observacioneSw
: ’iMoa ' i o modificncion &5
i ' vCesién/OcroSi/éCIB No No Aplica No Aplica
. raciones Aplica . -I
FECHA DE APROBACION No Aplica ! : \
DE POLIZAS - ' . . ‘
TR W OB et DA':os,fEARA PAGONDELFCONTRATON i N R R L oo
PERIODO DE COBRO DESDE 01/04/2023 i P ‘ |
" HASTA: 30/04/2023 ) [
VALOR A COBRAR L $ 3.650.000,00 |
ANTICIPO AMORTIZADO - 0.00 % valor a amortizars: $ 0,00 [ .
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION ; PAGO INTEGRADA * COTIZACION

[Marzo 18/04/2023 9449529286 $ 1.574.760,00




, Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versibn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO

Fecha: JULIO-12-2021
. JAlcaldia de
Bucaramange Pagina: 2 de 2
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALE;
SANITAS « COLPENSIONES | POSITIVA COMPANIA DE
'  SEGUROS S.A
VR PAGADO $ _  200.300,00 PAGADO § 256.400, 00 R PAGADO $ 8.500,00
A R R O R TRy CONSTANCTAS R g, e P | LaRR £r et S
b A En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ guien actdal en
nombre

y representac16n del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ quien actda en nombre y representacién propia , con el fin de
entrpgar y recibir el informe de avance de ejecucién del FontratoA

2. El Contratista' acreditd el pago de la seguridad sotial integral efectuado mediante la
planilla relacionada :
3is

El Cont1at1sta ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién seglin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4.. El1 Supervisor autoriza el pago de las
siguiente detalle:

actividades realizadas, de .acuerdo con el

Valor ejecutado en la presente acta: 3 $ 5.650.000,00 ‘
.|valor zva:’ $ 0,00
Menos amortizacién del antigibo / Menos pago
anticipado : $ 0,00 R
Valor bruto ejecutado a pagar \$ 3.650.600,00
\ .

|
!
| 5. Se adhiere y anulalestampilla (s):

RS S ESTAMPTLLA ) iy gl A% ) VVALOR*ab Peesend
8 5 PRO-HOSPITAL 2502300217118 $ 3.900,00
) : ORDENANZA 012 2502300217118 $ 390,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el -2
de Mayo de 2023.

Supervisor Coxtrgtista
' R LR | N

GEN ABIANNY ROBLES MURNOZ 3 oz
Municipio de Bucaramanga ' | esenqéélén propia - &ép
Supervisor =

Contratlsta -

Elaboré: LUIS CARLOS CALDERON LUNA-CPS 40
Revisd: KARINA PAOLA MENDEZ RIVERA - CPS
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Gobernacién de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300217118
- £ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ de poc. C.C. r?mmero 91047204
— Nombre FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ relétono
61
% PRO HOSPITAL $3.900 ,3:::3;0 BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Q
;,. |
Q
© 7709998038639(8020)02502300217118(3900)0000000000429
IIIIIIWIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIM
| ‘ lllllllllllllllllllmlﬂl!llﬂllllﬂll
‘; Total Estampillas : $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290 l

Fecha de Expedicién 18/04/2023 11:32:26 a. m. Fecha Limite de Pago  2023/04/24
Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA 3

Recibo N2 Iﬂ"'”“ Immm"" | PRO HOSPITAL $3 900
Secretaria du vacieman " |Recaudo de Estampillas 2502300217118 ||Wll||}|ﬂ||l|ﬂ|||||[|ﬂ!||||MﬂMM :

;] mgmsmuou DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
E -~
inoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Condesthion Total Estampillas $3.900
TipodeDoc. CC Numero: 91047204 Ordenanza 012 $390

Nombre: FREDY ALBERTO JAIMES MUROZ Total a Pagar $4.290]
Direccion Teléfono: . )

| Recibo N¢
@ Secenria dowocenss | Recaudo de Estampillas 2502300217118 -

© BICTUIITY  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES '.
>

n |

PRO HOSPITAL $3.900

Con destino a: Alcaldla de Bucaramanga - BUCARAMANGA
|

Ttal a Pagar i $4.290 l Total Estampillas $3.900

Ordenanza 012 $390
Fecha de Expedicion 18/04/2023 11:32:26 a. n Fecha Limite de Pago 2023/04/24

Recibo N2
@ Semermte ge Hommander | Recaudo de Estampillas 2502300217118

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFCIALES l (ST (TR Tipo de Doc. C.C. Nimero 91047204

Nombre FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ
Direccién

Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

c Teléfono
S Municlpio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $3.900
c
-
[
E-]
8 N llm Il I |“ I ‘I "”l II"" I' ml IN """ " " IMI "I ” ”ll’l
415)8902012356005(8020)0250230021711 00000000003900(96)20230424
Total Estampillas - $3.900
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 180412023 1132 26am
Total a Pagar $4.290 l Fecha Limite de Pago 2023/04/24
Recibo N2
Gobernacién de Santander .
@ Secretara de Haclends I Recaudo de Estampillas 2502300217118
m de Doc. C.C. Numero 91047204
Nombre  FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ
Direccién . Teléfono (415)8902012356005(8020!
B Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDE| ) 0003900(96)20230424
o
c vacwm DE DOCUMENTOS OFICIALES 'I'l ,II‘II lI lI I
a
(415)8902012356006(8020)02502300217118(3900 0000000 0390(96)20230424
| Con destino a: Alcaldia de au:-um.nq--aucmumm PRO hosk T $3.900
Fecha de Expedicién 18/042023 11:32:26a. m SP G 110400011501
BP 8YC 22048012843-8
Total a Pagar $4.290 l Total Estampillas

Ordenanza 012 us'ggg
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