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ACTA by EdtcuchN PARCIAL SR, Cédlqo: F'GJ'1140‘233,J7-032 1
CONTRATO/CONVENIO Yareidn; 30
Fecha: JUL[0'12-2°21 ]
Pdgina; L de 2

DEPENDENC]A
ACTA No. 3 o
FECHA DEL Acta 03/08/2023 i
No. DE CONTRATO ¥ 1826 - 30/03/2023
FECHA
——— |
‘E%Eg§§§;§§§255351—————————ESFT“AT° DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
AT MUNTICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.222-0
PRESTAR  LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO Y APOYAR LA
SUPERVISION  DE  LOS CONTRATOS EN EL AREA DS TRABAJO DE
COMUNTSACICNES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
CONTRATISTA NCMZRE DAYANI NAYARITI RODRIGUEZ RAMIREZ
—_— | C.C./NIT 1098787067
REPRESENTANTE LEGAL NOMSRE DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ
c.c./niT 1098787067
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE SILVIA JULIANA QUINTERO PIMENTEL -
CARGO Secretario (a) Administrativo (a)
cC. 1098736754 ]
SUPERVISOR NOMBRE : JOSEPH ANDRES GALLARDO BASTOS _%
C.C./NIT: 1098676250
| VALOR DEL CONTRATO $ 42.000.000,00 .2
VALOR ADICIONADO $ 0,00 |
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % '
CDP NUMERO : 3390 D
; FECHA: 29/03/2023 >
CDP ADICIONAL NIMERO: No Aplica o a
FECHA: No Aplica A T
RP NUMERO: 3939 ‘“?\\:bo‘(\( N
FECHA: 10/04/2023 xR e X&)
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica ((B" & 6
FECHA: No Aplica S e 1
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio ‘ 10/04/2023 [S éﬁg__‘ \()2)
Fecha de Finalizacién 09/11/2023 m‘%\'@‘
Nueva Fecha Terminac_ic’m No Aplica '/‘Q' )\
Duracién SIETE (07) MESES )
e e [ T e
Wf [ehcioni e Ry Reha i
Suspensiones No No Aplic. No Aplica Mo Aplica
Aplica :
Prirrogas No No Aplicu No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL L P iKdch 3
CONTRATO di%: &
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
AFllCa
e R St \
Lcal(rn/(‘u()."i/l\cl.: No No Aplica No Aplica
raciores Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS , T ERGO BT SO :
PERIODO DE COBRO ESDE: 01/07/2023
HASTA: 30/07/2023
$ 6.000.000,00
VAIOR A. COBRAR ;.oo 3 Valor a amortizar: § 0,00
ANTICIPO AMORTIZADO
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA mhane? B::S:N &
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZA
Jullo 27/07/2023 1890142992 $ 2.800.000,00 -

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRIDORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES
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CAAIgor  F-GJ-1140-218, 37-082
ACTA DE RJECUCION PARCIAL DEL Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO e
.Ah““.m Feohat JULIC-12-2021
veare mangs PAGina; 7 de 2
NUEVA BPS 8, A, PORVENIK 5.A. COMPARLIA CE SEGUROS
VX PAGADO §  10¢. 007,57 PAGADO § 448,000, 00 PAGADO § 14.700,09
| T8 Fr 18 ciudad de Bucaramanga, se rounieron JOSEPH ANDRES GALLARDC BASTOS qulien actta en

PEhbre oy tepiesentacibn del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
CAYANDT  NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ quien acta en nombre y representacién propia , con el tin
de entreaa y recibit el anforre de avance de ejecucién del Contrato.

£l Contratista acrodits el pago de la scquridad social integral efectuado mediante la
Planilla relacionada '

3. El Contratista ha cjocutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fuercn aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el page de las actividades realizadas, de acuerdo con el
sigulente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 6.000.,000,00

Valor IVA: $ 0,00 J

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 6.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

EESTANP LT o N e
PRO-HOSPITAL 2502300409677 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300409677 $ 390,00 ]

pare constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 3

de Agosto de 2023.

Supervisor ' Connratista
- .
. an .

DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ
Represeritacién propia

Municipio de Bucaramanga

cupervisor Contratista
R
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- = AR ADMINISTRATIVO & 2 0(\ >
zlaborb:  DUVEK [ T & 0
u.:1::: ANGIE PAOLA KOJAS BARAJAS = CPS 1849-2023 R 66\\ & \'-b"b&o
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Contribuyente

Gobernacion de 54 ntander

RecaUdo de EStampi“aS Secretarfa de Haclenda

Haclbo 1y

2502300409677
(‘ “"“. CUMTINCATIW DL DOCUITNIOS 0N T 8 ContribliVaria
1 ca”" bﬁ Gﬂ"‘ Tipo do Do, C C, Mamarg 198187067
Nombre  DAYAMIHAYARITH HODRIGUEZ LA 7
Direccion lol#tons -
$3.900 ' 5
Munlciplo Cepartamants ! /'N/IAPE? ,//A‘

PRO HOSPITAL

| IIIll//l/ﬂllll!fllllllllﬂlﬂmlIIWI l

W//tw(r,m, 22
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15)7709936036639(£020,0250230040967 1(3900 4
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Tctal

O:denanzn 012 3390
livdealia Pagar: $4.290 ff
Fecha de Expedicion  2023/08/02 Fecha Limite de Pago  2023/08/06
Cor destinoa  Alcaldia de Bucaramangn - BUCARAMANGA
hecibo Ne IWM I{FIHWHMHHH MW ne oo 12500

o) IJ i Mk!! !ﬂl ﬂ” 0

tu Gobernacién de Santander . 4
@ Sl_c’:‘::i; de”:(:ﬂ;: *“|Recaudo de Estampillas 2502300409677 .

S m CERTINCACION DT DOCLAINTOS OFICIALL S
e
Lo Condestinoa. Alcaldis de Bucaramangs - AUCARAMANGA
Total $3.900
Tipo ar Goc. C.C. Nomero: 1008787067 - Ordenanza 012 3330
Nomore  DAYANI KAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ -
Dweccion Teltlona: - Did 34.230J
y Recibo N2 -
v Gobernacién de Santander AL, L
‘Ea> Secretaria de Hatienda Recaudo de Estampillas, 2502300409677
L= M e T PRO HOSPITAL $3.900
o m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICALLS . % "t 0/ H
> . %
w ;
(o deshing a; Alcalda de Bucaramangs - BUCARAMANGA | o Kl
Total £3.900
$3%0

$4.290 F
ﬂ Ordenanza 012

rgtaira pagari it
Fecha'Limite de Pago 2023/08/08

Fecha de Expedicion 2023/08/02

Recibo N?

@3 Secernisae acenss 7], Recaudo de Estampillas 2502300409677
m CERTIFICACION DE chumsmos OFICIALES b “&Mw} Tipo de Doc.C.C. Namero 10328787067
. ’ i i Nombre  DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ
(01 desting s Alcaldia de Bucarams, v  BUBARAMANGA Direccidn Teléfono
_g ) " ; | Municipio Departamento SANTANDER
‘T PROHOSPITAL , X $3.900
£ 7 \' 1 ' m
o | I
o i [ I ]
° i Il | i1
V] | (415)890201Z356005(8020)02502300409677(3900)00000000003900(95)20230308
e Tolal $3.900
“h Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/08/02
2l a'Pagar $4.290 ] Fecha Limite de Pago 2023/08/08

Recibo N

e — W
il

DAYANI NAYARITH RODRJGUEZ RAMIREZ
0409677(3900‘)))0000000000390(96)20230808
HOSPITAI

Nombre

i o L

|

: mm CURTIICAC Ko UL LUCUME WIS OTICIALLS

Condrting y Alcsldia ve Bucorsinanys - BUCAKAMANGA
EP G 110480011501

BP SYC. 220480120438
£3.900

Fecha de Expedicién 207310602
$330

~[Tota|’a’Pagar]

Total
8429 Ordenanza 012
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