% cédigo: F-GJ-1140-238,37-062
A2 ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL VeEaléni 3.0
'_‘ﬁl -ji 2 CONTRATO/CONVENTO ;
2 Fecha: JULIO-12-2021
S L R [ Pagina: 1 de 2
i DATOS DEL CONTARYO &1 S#ida. & 1§ 1.5 ¥
DIPINDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
_5-:1‘.\ No _—“-‘-f L ]
FACHAA DiL ACTA | 22/0€/2 3
M5, P cONTRATO Y 330 - 18/01/20:
F2CAA ]
[ YIP) 21 CONTRAO CONTRATO D: PRECTACION BE SEAVICIOS PROFESIONALES
CONTRAZAN | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201,222-0' ]
03TITO | PRESTAR  SPRVICIOS PROFESTONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD ¥ |
| BMBIENTE  PARA LIDERAR LA IMPLEMENTACION DEL PIAN DE EDUCACICN Y
. | COLTURA AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
CONTRAZLSY | NOM3IRE 0SCAR FERNANDO BAUTISTA BAUTISTA
[c.c./NiT 1098708529 ,‘
R!PES!}\'TR‘J’I‘i LEGAL 7:5_\)!"5}?12 OSCAR FERNANDO BAUTISTA BAUTISTA
C,C./NIT 1098708525
OADINAD R JE- GASTO NOMERE NANCY CARON MEZA
CARGO Secratario (a) de Salud y Amzient e i
fe.c 63333691 i
SIPIRVISCR [ NOM3RE: AURA CAROLINA PARRA MOFRA |
I | C.Cu/NIT: 63555749 |
VAL):R DEL JONTRATO | $ 3%.000.000,00 |
VALDT ADICIONADO ['s 0,00 |
TARTICIEC O PAGO ['s ¢, 00 ‘
ANTICIEADO 0,00 § [ |
coP | NOMERO: 406 W
| FECHA: 13/01/2023 o ’
C3P .DICIONAL | No Aplica RS
No Aplica \66“9?‘:';@”3“@_1
R2 486 . ('\’.bT:‘;bor FoNR g |
19/01/2023 S RE e o i
R> A-ICIONAL No Aplica - ¥ Q2 &% N\
No Aplica ) d‘\’é. e |
PLAZC DIL CONTRRTO Fecha de Inicio 19/01/2023 ™A N\

Fechz de Finalizacién 18/08/2023 N 2PV

Nueva Fecha Terminacién |No Aplica (1) \&,‘D

Durzcién SIETZ MESES

erérreqas No No Aplica No Aplica No Aplice

§ %l Tipo da: Na. 0] Treche tniciel !
|| oditicacién 8 ! S B T RS !
h Suspensiones Mo No Aplica No Aplica No Aplice |
Pplica I

|

i

i

MOJII7ICACICHES DEL P 1/ ripo de r adiclpnads| Valor total dal
roerR TC | Modificasién : R R |1 conteate b
hdiciones bo No Aplica No Aplica No Aplice
Aplica I - R
777 otrae | We.' |7 racha de 1a; ¥ dbparvaciores |
; 1 hins pdiy P S GRI L g TN W
Modificacliones i maglificwiﬂ 148 )
Cesrén/Orrold/hcla Mo N> Aplica No Aplica
FBCLONGS rplica I
¥ECE: ¢ APHOLACICH No Rhplica ;
DZ PCLIZES
T T I TT T NTIITT DATOS BARA PAGO DELJCONTRARI WS % 11 3 T &
PERICDC DE COERO DESPE: 01/05/2023
HASTA: 30/05/2023 - 1
YALOR A COBRAR $ £.000,000,00
ANTICIFC AMCRTIZADO 0,00 % Valeor & amortizar: 4 0,00
FERIODO DE FLCHA DE Nro, PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PRGO INTEGRADA COTIZACION
Mayo 16/06/2023 9449911912 $ 2,000.000,00
BAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SCCLAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
1]
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. Cédigo: F-GJ-1140-238,37-032
' P ) ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versbbn: 3.0
[ f’iri "13. & SRRy Fecha:  JUL10-12-2021
| Alesidin do — ;
; SuCor o anga . Pagina: 2 de 2
T SURR EPS COLPZNSIONES PCSITIVA CCMPANIA DE
MR PAGADO & 252.400,00 R BAGADO § 322,000,00 VR PACASO § 10.€C0,C0
ik B ConSTANCIAS b FEHEENE ' * 7 b 67 8 1%
1s St le ciuvdad de Bucareranga, se reunieren LURA CAROLINA PARRA MORA guien actda en nombre
y  representacid del MUNICIPIO Di BUCARAMANGE en calidad ce Supervisor, v por la otra OSCAR
EEFNANDO - 32UTISTA BAUTISTA  guien  actis  en rombre v representacibn prepia , con el fin de
entregar y recibir el inferme de avance de ejecunisn dal Contrato. !
|
|
2. 1l Cortratista acreditd o) pogo de 1o sequrided social integral efectuzdo mediante la!

rlénilia relacionada

3 El Contratista ha ejecutado las actividaden Qgtipuladeg en el Contrato ¢2 acuerdo a las
ecificeciones técnicas y a satisfacci6n megin informe de cumplimierts 42 obligaziones l
tractusles, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.,

4. 5] fapervitor eutoriza e! pace de las actividades realizadaz, de acuerdo zor el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 5.000.€00,00 |
Velor IVA: $ 0,00 !
Menos emortizacién del anticipo / Manos pago

znticipado - |% 0,00

Valox b.}'u(:o 8jacutado a pagar $ 5.000.000,00

£. <fe adhiere y anula estampillz (s):

[ 2T 7 T chmadpiiia TFRE h B @ VALOR: @ ¢ %
! ORDENANZA 012 2502300333161 ; $ 390,0C
| PRO-HOSPITEL 2502300333161 $ 3.900,00 i

de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santarcar =1 22

Stperviszer Contratiste

(@ mH‘

4 l-». 13&1‘1! PRRAA MOFR

)
\
!

BAUTISTA JBAUTISTA

Migicipic ce Euaza'mnqa .a/sentacum prnp”m:- — @
p % 5
Sipervisor # Contratista — ‘gb
& o
S
B
LS
£lanozé:  CONTRRIECION SS{ALY | .@Qg:‘bz >
Revied: AURE. CEROLINA PARIA MORA = SUPTRVISORA éq‘ ‘(@ W@
" 2 0@)\&\@
&
‘;
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300333161

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1098708529

Nombre OSCAR FERNANDO BAUTISTA BAUTISTA
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.900  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502300333161(3900)00000000004290(96)2

Contribuyente

Total $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290'

Fecha de Expedicién 2023/06/22 Fecha Limite de Pago 2023/06/28
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne VMR oo osprra

Gob. i6n de S: d . 0003609155’
() seomsnssonir | Recaudo de stampilas 2502300333161 [INKEIEINNNN

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098708529 Ordenanza 012

Nombre: OSCAR FERNANDO BAUTISTA BAUTISTA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
T b ion d d -
| ?4 e emende’ | Recaudo de Estampillas 2502300333161

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

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $4.250 j -(g?ézlnanzaom

Fecha de Expedicion 2023/06/22 Fecha Limite de Pago 2023/06/28

Gobernacién de Santand Recibo Ne
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502300333161

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098708529

Nombre OSCAR FERNANDO BAUTISTA BAUTISTA
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $3.900

(415)8902012356005(8020)02502300333161(3900)00000000003900(96)
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/06/22

Total a Pagar $4.290 ] Fecha Limite de Pago 2023/06/28

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502300333161

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098708529
Nombre OSCAR FERNANDO BAUTISTA BAUTISTA

Direccién Teléfono
012356006(8020)02502300333161(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

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

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2023/06/22 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $4.290 § Ordenanza 012
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