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ACTA DE BIRCUCIONM PARCIAL DEL

Veraién: 3.0

e

CONTRATO/CONVENIO
Pecha: JULIO-12-2021
Pigina: 1 de 2
& " DATO8 DEL € iy i
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION
ACTA No. 4

PRCHA DEL ACTA

01/08/2023

No. DE CONTRATO Y
PRCEA

1861 - 17/04/2023

TIPO DR CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PERIODO DR COBRO

DESDE: 01/07/2023

CONTRATANTR MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ARQUITECTO (A) EN LA
SECRETARIA DE PLANEACION PARA APOYAR LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO Y APLICACION DB LAS NORMAS URBANISTICAS DE NIVEL
NACIONAL, REGIONALES Y LAS CONTENIDAS EN EL PLAN DE ORDENAMIENTO
TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DB BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
C.C./NIT 1096948295
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LAURA MELTSSA CAMPEROS ZAPATA
C.C./NIT “J10s6948205
ORDENADOR DRL GASTO NOMBRE MARTHA CECILIA OSORIO LOPEZ
CARGO Secretario (a) de Planeacion
C.C. 37921117
SUPERVIBOR NOMBRE: LIZI AMPAROC DBL PILAR VALDERRAMA
CENTENO
C.C./NIT: 63333354
VALOR DEL CONTRATO $ 28.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NOMERO: 3537
FECHA: 14/04/2023 ag_}’@
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica o=
FECHA: No Aplica '@—&p‘—’
RP NOMERO: 4509 ‘ A0
FECHA: 18/04/32023 4“%3\9(}5&‘&_
RP ADICIOMAL NOMERO : No Aplica > -
FECHA: No Aplica WA
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 18/04/2023
Fecha de Finalizacién 17/11/2023 [N
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica Ux ~ N\
Duracién SIETE (7) MESES X\
Tipo de [ Na. | Tiempo [ Pachs Imiclal Fecha Final
2 Modificacién %
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica ¥o Aplica No Aplica
Aplica
MODIPICACIONES DEL E Tipo de | No. Pecha de 'la [Valor sdicionado| Valer totel dei’]
CONTRATO ", Modificacién adicién contrate
Adicicnes No No Aplica No Aplica Fo Aplica
s Apllca
oy Otras No. Yecha de la - ~ Ohaervaciones g |
., Modificacicnes modi Ficucién R
Cesl6n/0OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
: raclones Aplica %
FECHEA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
; D P

HASTA: 30/07/2023

VALOR A COBRAR

$ 4.000.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 %

Valor a amortizar: $ 0,00 -

PERIODO DE
COTIZACION PAGO

FECHA DE

Rro. PLANILLA
INTEGRADA

INGRESO BASE DE
COTIZACIGN




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-002
ACTA DR NUBCUCIOM PARCIAL DEL orsianm: 0
CONTRATOQ/CONVENIO
Pecha:  JULIO-13-2031
Phgina« 2 de 2
Julio | _27/07/2023 | 7886235293 | s 1.600.000,00
PAGO DR LA SEGURIDAD ENTIDAD PRONOTORA ADNINISTRADORA DI APMINISTRADORA DE
SOCIAL DE BALUD FONDO DR PENSIONES RIEEGOS LABORALES
SBANITAS PROTECCION §.A. POSITIVA COMPASIA DE
SEGUROE 6.2
VR PAGADO § 200 000,00 NR PAGADO § 256.000,00 VR PAGADO § 39 090,00
g Sy CONSTANCIAS ‘ ; 8

1 Bn la ciudad de Bucaramanga, se reunieron LIZI AMPARO DEL PILAR VALDERRAMA CENTENO quien
actla en nombre y :epresentacién del MUNICIPIQ DB BUCARAMANGA en calidad de Bupervisor, y
por la otra LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA quien actfia en nombre y representacién propia ,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. Rl Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

3. Bl Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segln informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisox autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el

aiguiente detalle:

Valor ej tado en la p te acta: 4 $ 4.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortisacién del anticipo /-Menos pago % 0,00

anticipado

Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

T e o, ";-!Q:‘ T e VALQR -
0

2502300397641 $ 3.900,0
2502300397641 | $ 390,00

AT

PRO-HOSPITAL
ORDENANZA 012 |

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 1
de Agosto de 2023.

Contratista

el

LA IEEA CAMPEROS ZAPATA
Representacidn prxopia

Supervisor

N o s

LIZI AMPARO DEL PILAR VALDERRAMA CENT
Municipio de Bucaxamanga

Supervisor Contratista

Blabors: DANIELA DUQUE m@
Reviad: DANIELA DUQUE jp




Contribuyente

Tramite

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300397641

QIET1alid-) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt TY: Y MeXe Nimero 1096948295

Nombre LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $3.900 Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7709998038639(8020)02502300397641(3900)00000000004290(96)20230803

Total Estampillas $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290 '

Fecha de Expedicion 28/07/2023 9:42:06 a. m. Fecha Limite de Pago 2023/08/03
Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

. Recibo Ne MIVHIIDIIN + or osprra
@ Gobernacion de Santander .

W secrearsdevacend | eorud0 de Estampillas 2502300307641 ||II|||II|||II|||I|I||II|||II|I|I|||||II||I|I|I|I||I|I|||II

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas

Tipo de Doc. C.C. Ndmero: 1096948295 Ordenanza 012

Nombre: LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
Gobernacién de Santander .
f@ Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mplllas 2502300397641 PRO HOSPITAL

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

Gobernacion

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar e’ ot Etampltes

Fecha de Expedicion 28/07/2023 9:42:06 a. m. Fecha Limite de Pago 2023/08/03

r obernacién de Santander . Recibo N2
@ e e o’ | Recaudo de Estampillas 2502300397641

Secretaria de Hacienda

QIT111]11=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Nuamero 1096948295

Nombre LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $3.900

(415)8902012356005(8020)02502300397641(3900)00000000003900(96)20230803
Ordenanza 012 $390  Fecha de Expedicién 28/07/2023 9:42:06 a. m.

Total a Pagar $4.290 | Fecha Limite de Pago 2023/08/03
Gobernacién de Santander Recibo N2

PRO HOSPITAL

L4 n ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mpi"as 2502300397641

Nombre LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA

Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502300397641(3900)00000000003900(96)20230803

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER |‘||‘||| |

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

(415)8902012356006(8020)02502300397641 3900 00000000000390 96)20230803 639

Con destino a:

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 28/07/2023 9:42:06 a. m. BP SYG. 22048012843.8

Total Est ill;
Total a Pagar $4.200 | Ordenanza 012




