Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300348729

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1098664100

Nombre OSCAR JAVIER MARTINEZ MARTINEZ
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.900  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502300348729(3900)00000000004290(96)2

Contribuyente

Total $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290'

Fecha de Expedicién 2023/07/04 Fecha Limite de Pago 2023/07/10
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne T e—

G commiinina " |Recaudo de Estampillas 2502300345729 |||||I|||||||||||||||||||||||I|||||||I||II|||||||||I|I||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098664100 Ordenanza 012

Nombre: OSCAR JAVIER MARTINEZ MARTINEZ
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
T b ion d d -
| ?4 e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502300348729

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 2023/07/04 Fecha Limite de Pago 2023/07/10

Gobernacién de Santand Recibo Ne
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502300348729

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Niamero 1098664100

Nombre OSCAR JAVIER MARTINEZ MARTINEZ
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $3.900

(415)8902012356005(8020)02502300348729(3900)00000000003900(9
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/07/04

Total a Pagar $4.290 ] Fecha Limite de Pago 2023/07/10

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502300348729

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098664100
Nombre OSCAR JAVIER MARTINEZ MARTINEZ
Direccién Teléfono

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

2012356006(8020)02502300348729(3 00390(9
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2023/07/04 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $4.290 § Ordenanza 012




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : 2cad78ddaaab274487772d80447b7f5d683e8110a65bale7be571ad11c06c

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

c3219e734d8a5a5ecace9527dce2b3e9dd5

Numero de Factura: LLM-397
Fecha de Emision: 10/07/2023

Fecha de Vencimiento: 20/07/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: MARTINEZ MARTINEZ OSCAR JAVIER
Nombre Comercial: MARTINEZ MARTINEZ OSCAR JAVIER

Nit del Emisor: 1098664100

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 4530

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Piedecuesta
Direccion: CR 154 A 28
Teléfono / Movil: 3183765645
Correo: oscarjamal5@hotmai.com

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 890201222

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CRA 11 34 52 FASE 2 P2
Teléfono / Movil: 6337000

Correo: contactenos@bucaramanga.gov.co

IMPUESTOS Precio
p N . . . Descuento unitario de
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % e
CTO 623 24 01 2023
1 PSP |PRESTACION SERVICIOS| 94 1,00 |$  3.361.344,54| $ 0,00/ $ 0,00/ $ 638.655,46 19.00 $ 3.361.344,54
PROFESIONALES
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NuUmero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

ACTA DE EJECUCION PARCIAL No 6 DEL 06 DE JULIO DE 2023
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA Cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3.361.344,54
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.361.344,54
VA 638.655,46
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
07-10 10:26:32 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-07-10 Otros impuestos 0,00
10:26:31 T
Total impuesto (= 638.655,46
Generado por:Solucién Gratuita DIAN L &) :
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 4.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4.000.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764049326667 Rango desde: 381 Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-11-23



ACTA DE EJECUCION PARCT,y, o : C6digo: F-GJ-1140-238,37-082 j
CONTRATO/CONVENT, - A

Versién: 3.0

- Fecha: JULIO-12-2021
Pagina: 1 de 2

7

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRGCTURA
ACTA No. 6 7
FECHA DEL ACTA ; 06/07/2023 b
No. DE CONTRATO Y G525 = RAJEN/2023
FECHA 4
STEONDENCONTRETO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
EE= PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 'COMO INGENIERO MECANICO PARA
APOYAR LA GESTION DEL DESARROLLO DEL PROCESO DE PLANIFICACION Y
MEJORAMIENTO DE LAS OBRAS DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE
BUCARMANGA ; .
CONTRATISTA NOMEBRE OSCAR JAVIER MARTINEZ MARTINEZ -
C.C./NIT 1098664100
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE OSCAR JAVIER MARTINEZ MARTINEZ
GG/ 1098664100
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE PEDRO ALONSO BALLESTEROS MIRANDA
i CARGO Secretario (a) de Infraestructura
- j (E) :
LG 79522052
SUPERVISOR * NOMBRE : PEDRO ALONSO BALLESTEROS MIRANDA .~
@.C./NIT: 79522052
VALOR DEL CONTRATO $ 28.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 >
ANTICIPADO 0,00 % A
TUME . 2 \Sd
CcDP NOMERO : 890 X L
FECHA : 18/01/2023 N S
CDP ADICIONAL [ NGMERO: : No Aplica s
FECHA: No Aplica . g x&\;é\“:;’\g&rj?‘
m NOMERO : - 1261 406"4 A‘:\,bo'&g‘{ .
FECHA: 24/01/2023 B r&\c\‘\&(b \(9): :
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica “;\0\5‘ &\, \/m
FECHA: No Aplica Y \\"S}‘\ »“"\7
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 24/01/2023 YNNG
Fecha de Ifinalizacién 23/08/2023 %
Nueva Fecha Terminacidén |No Aplica
Duracién . SIETE (7) MESES ,
o _M’I“i_[.;é-gr_“’ No. Ti;mpo Fecha Inicial Feql?g Fipa]_.
Modificacién ; :
Suspensiones B0 No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
WT No Aplica No Aplica ] No Aplica
{ODIFICACIONES DEL g ym/ No. Focha de la  |valor adicionado|Valor total del
ONTRATO Modificacidn |27 el adicién contrato
ndiciones e No Aplica No Aplica No Aplica
Aplicay
(SIS e e e —— |
Otras ,ND‘ Fecha de la“ 35 Observaciones . °
Modificacioneg | | modificacién : 5
Cesién/OtroSi/Acla Nor. No Aplica . No Aplica
racion_ey&]&_‘__ i
FECHA DE APROBACION No Aplica ' : .
DE POLIZAE . _/\_
; R T i g —DBEQE,EéEéfgégg;EEE_EONTRATO‘ PR
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/06/2022 ‘
. [mmsta: 30/06/202
VALOR A COBRAR S 4.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % valor 2 E\mortizar; 5 0,00 - P ;
‘; PERIODO DE FEE::’ D& 'Nro. PLANILLA 2 (ZIZE:;-SIOZABCI;C‘)N :
| . coTIzACION 9 INTEGRADA e
T




mj SALWI

SURA EPS ‘ COLPENSIONES

R PAGADO $ 231.300,00 PAGADO § 296.000,00
" % ' HiCONSTANCTAS
En la c1udad de Bucaramanga, se reunieron PEDRO ALONSO BALLESTEROS MIRANDA
nombre y representacién del- MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y pc
otra OSCAR JAVIER MARTINEZ MARTINEZ quien actia en nombre y representacioén propla ,’eqn_
fin de entregar y recibir el informe de avance de ejeCuC10n del Contrato.

2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la |
planilla relacionada ' : : |
B El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidén segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor. /

e e e ;
4, El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: i

|

\Valor %jecutado en la presente acta: 6 $ 4.000.000,00 ;

$ 638.655,46

1
\Valor EVA:

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago

anticipado ‘ $ 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar $ 3.361.344,54

5. Se adhiere y anula eséampilla (s):

| ESTAMPILLA T RN T R S VAT ORI
PRO-HOSPITAL 2502300348729 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300348729 $ 390,00

\ G
Para constancia de lo anterior, se suSCrlbe la presente acta en Bucaramanga, Santander
de Julio de 2023.

'Contratiéta.. i




