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DATOS DEL CONTRBTO

DEPENDENCIA

SECRETARIA JFEE INTERIOR
ACTA No. ~ 4 - i f -
FECHA DEL ACTA 2570572023

No. DE CONTRATO Y
"FECHA

701 ~ 25/01/2023

TIPC DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION. DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 _
OBJETO | PRESTAR 'SERVICIOS PROFESIONALES - COMO -ABOGADO (A) . BRINDANDO
S ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN - LOS TRAMITES Y ACTIVIDADES QUE SE
| ADELANTAN EN 1A SECRETARIA. DEL INTERIOR, EN EL MARCO DEL
PROYECTO . DENOMINADO ~MEJORAMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO .
. | PARA 1A. ATENCION = AL CIUDADANO EN LAS COMISARIAS E INSPECCIONES'
| DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”,
‘CONTRATISTA NOMBRE WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ
C.C./NIT 1098769113 , ,
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ . N
o o . C.C./NIT | 1098769113
| ORDENADOR DEL GASTO | NOMBRE ‘| MANUEL ANTONIO VASQUEZ PRADA
CARGO Secretario {(a) del .Interior
. o 1c.c. . 15909468 _ :
 SUPERVISOR NOMBRE ¢ " | ANGEL DARIO GUTIERREZ RUEDA
o - C.C./NIT: 79838146 s
VALOR DEL CONTRATO $ 14.000.000,00:
VALOR ADICIONADO 5 0,00 . .
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % L . ‘ 2
cor NUMERO: 11707 N
. . FECHA: 24/01/2023 ;§ «:0{\&03 '
CDP ADICIONAL’ NUMERO: |No Aplica AR @ R
, FECHA: " |no aplica _Q?‘\@?&é@@ o
RP NOMERO: 1369 @%&fﬂb‘(’?@ —
_ FECHA: 26/01/2023 A&7 AN P
RP ADICIONAL NUMERO No Aplica 22 ’g@;& ) AN
FECHA: N6 Aplica N on
PLAZO DEL CONTRATC . Fecha de Inicio 26/01/2023 NS DN
' ' ‘ Fecha de Finalizacién - |25/05/2023 A
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién ' 4 MESES .
- N Pipo de " Wo. |-  Tiempo - | .Fecha Inicial | Fecha Final
| Modificacién | |- 2 S N
Suspensiones ] No " No aplica No Aplica No Aplica
- ' ’ ) ) Aplica| . o ‘
Prérrogas - No . No Aplica . No Bplica No Aplica
: S o aplica ' 4 _ o
MODIFICACIONES DEL _ Tipo de No Facha ds la_ |Valor “adicionadof Valor total del
CONTRATO Modificacidn " adicién . contrato
: Adiciones N ‘No " Wo Aplica - No Aplica No Aplica
' Ale;.c.;,a . T . ’ . ‘
] Otras: Mo, - Fecha de la . Obseir'yaciox_:eé
h Modificaciones | . . | modificacién o C
Cesién/OtroSi/Acla | MNo ) No Aplica. - ‘Mo Aplica
L raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica

DE POLIZAS °

. DATOS - PARA PFGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/04/2023. //

HASTA: 30/04/2023 [

VALOR A COBRAR

$ 3.500.000,00"

ANTICIPO AMORTIZADO 0. 00 % . "'valor a amortlzar. $ 0,00 ‘ _
' | 'PERIODO DE - FECHA DE ‘| Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE -
- COTIZACION PAGO ' INTEGRADA - COTIZACION




'PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

Codigo: F-GJ~1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versiont 3.0 S
conwnamolconvzn:o A ;
Fecha: JULIO~12-2021
Alcaldia de N -
. Bucaramang'x Pagina: 2 de 2
Abril - | 15/05/2023 | 67137388 | ' $ 1.400.000, 00

ENTIDAD PROMOTORA
_DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES -

SANITAS

PORVENIR S.A.

'POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S5.A -

R BAGADO § - .. 177.300,00.

VR PAGADO §

- 227.000,00

7.500; 00

CONSTANCIAS

'.papmnmo§

1. En

24
planllla relac1onada

3..

El Supervxsor autorlza _el pago

El Contratista acredité el pago de la segurldad social

Bl Contratista ha ejecutado las act1v1dades estlpuladas
espec1f1cac1ones técnicas
_contractuales, las cuales fueron aprobadas -por el Supervisor.

y a

satlsfacc1on

;-

segin inforne

!

la c1udad de Bucaramanga, ‘se reunieron ANGEL DARIO GUTIERREZ RUEDA qulen actia en
‘nombre  y representac1on del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calldad de Supervlsor, y por la otra
WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ guien ‘actta en nombre y representaCLOn propia , con el fln de
.entregar Yy recxblr el 1nforme de avance’ de ejecu010n del Contrato

integral efectuado mediante' la

e el Contrato de acuverdo a las |
de cumplimiento de obligaciones

de acuerdo con el

'antxczpado

4. de' las «aétiVidades realizadas,
siguiente detalle- . .
Valor éjécutado'én la presente acta:. 4 $-3‘500.000,00
\ . ’ E
) J{Valox IVA: $ 0,00
‘{Menos amortlzacibn del ant1c1po / Menos pago s 0,00

ERAY

_valor bruto'ejecutado é pagar

$ 3.500.000,00

5.

" Se adhieréfy anula'éstampillq (s):

!
\

ESTAMPILLA ] No. , - f¥ _VALOR".
PRO-HOSPITAL 2502300275552 {4 $ 3.900,00"
ORDENANZA 012 2502300275552 /) - $ 390,00

Para . constanc1a de 1o anterlor, se suscrlbe la presente ‘acta en Bucaramanga, Santander el 25

de Mayo de 2023.

N,

Supervisor

Municipio de Buc

Superv1sor\\’

Elaboréd:
‘Revisd:

. SANDRA LILIANA GOMEZ USECHE §,C~

ANGEL DARIO GUTIERREZ RUEDA - —

o
~

Contratista

T
Representacidn propia
Contratista



Gobernacitn de Santander

| i g
RecaUdo de EStamp' 'Ias | Secretaria de Hacienda A
. -
‘ - ' " , : " ReciboNe
‘ 2502300275552
CER"F'C“C'oNDEMMENTosc’m R B contribuyente £ Namero 1098769113
. Nombre WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ
' Direcclén - Teléfono
PRO HOSPITAL . $3900  municipio BUCARAMANGA _‘ Departamento SANTANDER

Il

I I

i

I

i

-h Joomamm—

=

15)7709998038639 802 2502300275552(3900)0000000 04290(86)20230529
M e
l £
; vlllm Mlﬁ HENE
Total Estampillas : $3.900 : N ,
 Ordenanza 012 . $390 ' : - N
" Total a.Pagar. $4.290 §
Fecha de Expedicién 23/05/2023 : 49 08 a, m. Fecha Limite de Pago 2023105/29 :
Condestinga; Alcaldiade a - BUC, .
/
1
f“\; Gobermaciin de Santonder | Reciba N© mmw PRO HOSPITAL $3.900
obernacidn de Santan er ! v
Y Secreraria de vacienas | Recaudo de Estampillas 2502300275552 - Immﬂﬂmmmﬂm
- i .
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) %
Condestinoa: Alsaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA ) .
. Total Estampillas ' $3.900
Lrpogeooc c.C. . . Namero; 1098769113 ’ Ordsnanza 012 - - $380
Diecd | Yo CONEMERGOMEZ Tadtono: ~Total a Pagar $4.290}
i3 be ‘us de Santander | . Recibo N2
I Gobernacidn antander - ; R -
, ; | Recaudo de Estampillas 2502300275552
fg' Secret\ana de Haclenda i ‘ p N PRO HOSPITAL ' ) $3.900
, CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) ) ‘g ' )
Con destino a; Aleaidia de Buceramanga BUCARAMANGA l \
¥ Total a Pagar W ' y4.29 B : e otartpes , o
Fecha de Expedicidn 23/05/2023 9:49:08 a. m. Fecha Limite de Pago 2023/05/29 - 2 -
Py na . ' Recibo N&
Gobe s
(= S e | Recaudo de Estampillas 2502300275552 _
CERTIFICACION DEDOCUMEMOS OFICIALES - ﬂ Contribuyente EINTRTS Nimero 1098769113 -
, : i Nambre WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ N
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA : . Directién Teléfono
) ’ Municipio BUCARAMANGA Departaments SANTANDER
PRO HOSPITAL : : $3.900 -
1 5)8902012356005(8020)02502300275552(3900)00000000003800(96)20230522
Total Estampilias ) $3.900 .
Ordenanza 012 . ~ ’ $390 recha de Expedicion 280052023 9:45:08 a. m.
'#“Total.a Pagar: “ $4.290 ] Fecha Limite de Pago 2023/05/20 -

i Recibo Ne
L e e | Recaudo de Estamplﬂas 2502300275552

&

i i

oniribi TipodeDoc. C.C. -~ Nimero 1098769113 ' x ,ii
Nombre WILLIAM YESID GONZALEZ GOMEZ B
Direccién Teléfono R 4‘15 8902012356005 8020 02502300275552 3600
Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER - H 3‘\ 5 B ;
: Y CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES . i l;r! l
_Tramite § . ik It

415 8902012358006(8020)02502300275552(3960 0(96)20230529

Condestinga: Alcaldia do Bucaramanga - HUCARAMANGA
! BP 6. 110480011501
Fecha de Expedicion 23/05/2023 9.-49;(33 am. . o vt o

. B Total Estamplll; . $3.900
$4.200 ' . Ordenanaz,:-xpmazs $380




