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B e A lasaad S A DATOS {DEL Y CONT
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
ACTA No. 6. ! @
FECHA DEL ACTA’ 07/07/2023

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

Apli

Cesién/OtroSi/Acla

raciones

No. DE CONTRATO, Y 465 = 19/01/2023
FECHA ‘ by .
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES :
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.222-0 ’
OBJETO PRESTAR . SERVICIOS.PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LAS ACTIVIDADES
DE. 'PROTECCION DEL RECURSO 'HDRICO COMO ESTRATEGIA AMBIENTAL Y
. DEMAS ACTIVIDADES ASOCIADES A LA GESTION AMBIENTAL MUNICIPAL .
CONTRATISTA NOMBRE FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS °
C.C./NIT 1010168036 ~
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE FRANKLIN  LEONARDO MARIN MATEUS
C.C./NIT 1010168036 o s
ORDENADOR DEL GASTO '* - | NOMBRE NANCY CANON MEZA
' CARGO - Secretario ‘(a) de Salud 'y Ambiente
T 63333691 -
SUPERVISOR NOMBRE : [AURA CAROLINA PARRA MORA
o _ C.C./NIT: 63555749 .
VALOR DEL CONTRATO $ 35.000.000,00
VALOR ADICIONADO $-0,00 >
ANTICIPO O PAGO . 1% 0,00 \
ANTICIPADO 0,00 % vl .
cpp NOMERO: e 419 -
FECHA: | 5 13/01/2023
CDP ADICIONAL NOMERO: - - No Aplica
. ' FECHA: i No Aplica |
RP NOMERO: 633. ¢
FECHA: 20/01/2023
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
S ‘ FECHA: N < . |No Aplica’ 3
PLAZO DEL CONTRATO ,Fecha de Inicio N '123/01/2023
' Fecha,de Finalizacién 22/08/2023.
/ Nueya Fecha Terminacién |No Aplica'’
_| buracién ' = SIETE MESES ~ :
(N h‘! X
Suspensiones’ No No Aplica No Aplica ' No Aplica
" AR Aplicu ) S s ! -
- Prérrogas ' No . No Ap;l.fga + |~ No Aplica No Aplica

FECHA DE APROBACION

DE POLIZAS
e AR
PERIODO DE COBRO

.No Aplica . - %

T ESDES 016/2023

HASTA: '30/06/2023

VALOR A COBRAR

$ 5,000,000,00

‘Valor a- amortiznrl $§ 0,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % . :
PERIODO. DE FECHA DE ~ /| Nro. PLANILLA \INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO- * |’  INTEGRADA COTIZACION'
Mayo 23/06/2023 4500920940 $ 2.000.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD | . ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DR ADMINISTRADORA DE.
BOCIAL - DE SALUD . . | FONDO DE PENSIONES RIESGOS momxs,
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL ; , :
; : ) . | Versibn: 3.0
'CONTRATO/CONVENIO :

Fecha: JULIO-12-2021
PAgina: 2 de 2

ae . ¥ "SANITAS . . |  COLFONDOS §,A, : | POSITIVA' COMPANIA DE

VR PAGADQ: § *  254,100,00 *[VR PAGADO 4 .. 325,300,00 PAGADO § ° '.10.700,00 °
1, .En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron AURA CAROLINA PARRA MORA quien actfia en nombre
y representacibn del’ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Superviao:, y por la otra
.FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS quien actia en nombre Y represantacibn propia ' ‘con el’ fin de
entregar y recibir el intorme de avancu de’ ejacucibn del CQntrato. .

2. El Contratista acreditb el pago de la seguridad social 1ntegra1 ‘efectuado mediante la
planilla relacionada ‘

. 3..-El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladae en el Contrato de acuerdo a las
especlficaciones técnicas Y a satisfaccién segin informe"de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueton aprobadas por el Supervisor .

4, El Supervisof.jautorizé el pago - ' de Vlas actividadeq" realizadaé, de acuerdo con el
siguiente detalle: ' e ' ' v ’ : :

{

S valor 'eje'cutjadovcrk la‘presente acta: 6. [§ 5.000.000,00 N
Menos amortizacibn del anticipo / Menos pago e ¢ - N ‘
anticipado ‘ p R $ 0'00'.: ni

|Valor bruto ejecutado a pagar. " % 5.000.000,00 ‘ '

5.. Se adhiere y apula‘estampilia‘(s):

ORDENANZA 012 . . 2502300350826 ,5'350,00
, PRO-HOSPITAL -~ ° 2502300350826 =t $ 3.900,00

‘.

Para . conatancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 7
de Julio de 2023 LR g R . — L ol :

w

Supervisor. L By o PR Contratista -

el iR, mnM - M.
NA PARRA MORA . ' o \ IN LEONARDO MARIN MATEUS

Muhicipio 'Bgcaramgnga e - ‘Representacién propia .°
. Su etv;soz ' ,Contrétieta_
) e
G
; i ' - 6‘\\0\0 i)bo@
Elabord:  CONTRATACION SSYA - pma{é‘a& ‘ }§ QQo(J@ N
Revisé: AURA CAROLINA PARRA MORA - SUPERVISORA {\'5-46 0({" (b‘o
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SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BHO.201.235-F

( Reclbo de recaudo No: 2502300350826 )

> NOMBRE 0 RAZON E0CIAL
No. Dactimenta: 1010166038

Nombra: .
FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS

>

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES’

ESTAMPILLA-TAGA-IMPUEBTO-CONTHIGLIC)S
PRO HOSPITAL o)

TOTAL /PR % $3.600
Oidana, ?’? 2005 $360
on " L by

141 agar $4.290
i Bon d¥éiino a:
: {f ldla de Bucaramanga

<) Fecha sxpadici n: 2023/07/04
Fecha | mile de page: 2023/07/10

T

T

) A

Puede ingresar a
htips//aslampillzs.syc com.co/
para validar y consultar ¢l delalle del page ds la
Estampilla Departamental.
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SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-6

{ Bec|bo de recaudo No: 2502300350826 |

> NOMBRE 0 RAZON E0CIAL
Na. Documenta: 1010168038

Naniore:
FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS

3 TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONT
PRO HOSPITAL
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