ACTA DE Encngréﬂ PARCIAL DEL

( Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

CONTRATO/CONVENIO Yoraton:i -0 22 :
| Fecha: ' JULIO-12-2021
B:!g}'l"g-?'gl‘ Pégina' 1 de 2
. : R s ot ‘tmosanz " CONTRATO A
‘ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
ACTA No. 6
FECHA DEL ACTA . 15/08/2023

No. DE CONTRATO Y
FECHA :

380 - 18/01/2023

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

-CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD Y
g AMBIENTE PARA LIDERAR LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EDUCACION Y .
CULTURA AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
CONTRATISTA NOMBRE OSCAR FERNANDO BAUTISTA BAUTISTA
‘ C.C./NIT 1098708529
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE " | OSCAR FERNANDO BAUTISTA BAUTISTA
. ' i) C.C./NIT 1098708529
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE | NANCY CARON MEZA
CARGO | Secretario (a) de Salud y Ambiente
C.C. i ' 63333691
SUPERVISOR NOMBRE: AURA CAROLINA PARRA MORA
Sect C.C./NIT: 63555749
VALOR DEL CONTRATO $ 35.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 °
ANTICIPO O PAGO |$ 0,00 '
ANTICIPADO 0,00 . { SO
cop NOMERO: 406 . - - ?
FECHA: 13/01/2023 R
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica - % . A0
FECHA: No Aplica S N ak
RP "NOMERO:- TH 486, 7, Q*"QQ” \39 il
s FECHA: BT R 19/01/2023 L . (gﬁgﬁ @v; (5F=é oN
RP ADICIONAL | woMERO: : |No Aplica: [ ,,,2
: FECHR: No Aplica ()““ \e ‘\5}1* {
“PLAZO DEL CONTRATO - Fechd de Inicio 19/01/2023 W h\\(v\' 5\
‘ 2 ' Fecha dé Finalizacién - |18708/2023 N v
5 Nueva Fecha Terminacién |No Aplica ..~ . . \ \\O)‘
‘Duracién SIETE, MESES T NG

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

Suspensiones

No Aplica' | . No Aplica. No Aplica

Prérrogas

?ﬁ??

e B,

Adi;lones

2Ly T BT

Cesiénlouosi/‘hcl‘a No

No Aplica No Aplica

No Aplica

No Aplica

DE POLIZAS

Ry raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica

PERIODO DE COBRO

DESDE: ,01/06/2023

HASTA: 30/06/2023

VALOR A COBRAR '

$ 5,000.000,00

SOCIAL

ANTICIPO AMORTIZADO ° 0.00'% Valor, a amortizar: $.0,00
' : / PERIODO DE ° |  FECHADE .| Nro. PLANILLA | INGRESO BASE DE
- COTIZACION, PAGO INTEGRADA | COTIZACION
Junio 14/08/2023 9452646965 $ 2.000.000,00

PAGO DE LA SEGURIDAD

ENTIDAD 'PROMOTORA

DE SALUD '

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
\ RIESGOS LABORALES
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’ 7 Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL PEL Versibn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO . :
b RRAeD : Fecha: JULI0-12-2021
Bﬂ?r':fn‘?a‘r’rgn Pagina: 2 de 2/
\ ~ SURA'EPS COLPENSIONES "POSITIVA COMPANIA DE
PAGADO § = ' 259:700,00 PAGADO § 332.400,00 PAGADO § 11.000,00
g o RS I CONSTANCIAS M R 0 Bt BB LGy s
13 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron AURA" CAROLINA PARRA MORA quien act@a en nombre
'y representacién

entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato. - x

N\ "'

20 AEYL Cont;atisté acredit6 el pago de la seguridad social integral efectuado mediante---la
planilla * relacionada Encontréandose que canceld con 15 dias de mora. Asi mismo el contratista

manifiesta que :los. pagos de Seguridad Social gfectuados mediante planilla No. 9452646965,
éorresponden al contrato 380. . ‘ :

Ny

. . \ { . .
3§ El Contratista ha ejecutado ;laﬁ actividades 'estipulada\s en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones
édn;ractuales, las cuales. fueron aprobadas por'”el Supervisor. y

% FEAL P

'4.] El Sugervisor autoriza el:pagd ‘de’ las act‘iv_id'ades realizadqs,. de acuerdo con el
siguiente detéll_éi : B q
/ S

a

1

+—|Valor ejecutado en 1; presehte acta: . 6 $ v_S‘,.O0,0..QO0,00 ;
3 . : <\
Valor IVA: $:0,00
Menos ;mo_rt_:;za_cién.dei énfic;i.p_o "/ Menos pago e el e
\ |anticipado SR T R : _S 07007\ i <
Valor bruto ejecutado a pagar | E '5.000.000, 00"
5. Se adhiere y anula estampilla (s): 3 : 8 bdit
. T e [ NG S VATORS
.« ] 7% " ORDENANZA 012.~ * 2502300333163 . .$°390,00
’ 'PRO-HOSPITAL .’ 2502300333163 $-3.900,00 :

e
(s
1

del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra OSCAR
FERNANDO  BAUTISTA BAUTISTA quien act@a en nombre y representacién propia , con el fin de

Josy

Para constancia de 'lo anterior, se'suscribe la presente acta en Bucaramanga, ‘Santander el 15
de ‘Agosto de 2023. ' R AL RO O A ela il :
5 )

b \
{ 2% D |
|

Contratista

r,u-\,"' RNANDG BAdTiSTA ] UTISTA R
Municipio de Bucaramanga N / ~©  Representacién propia' vt ¢ &
Supervisor / T % Contratista : ‘ » S
: - : s i \ ' Je ' & ae
A 505 A L Lo
( s ’ i % 8 é\o(. '00 Qg
(IR IR
- RS
e o L R DS
Elaboré: | CONTRATACION' SSYA - PAMG : : : {\é\ z(, &
Revisé: -~ AURA CAROLINA PARRA MORA - SUPERVISORA . 3if ‘ \ &63’ SN )

LA G Y
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300333163

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

998038639(8020)02502300333163(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’
() seomsnsionar | Recaudo de stampilas 250230032016 [NNMKEIEINNNN

< 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 toeamander | Recaudo de Estampillas 2502300333163

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 N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502300333163

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)02502300333163(3900)00000000003900(9
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 2502300333163

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

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

012356006(8020)02502300333163(3 00390(9
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

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

Total a Pagar $4.290 § Ordenanza 012




