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bEPENDENCIA " .| DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

_ACTA No. _ g 1

FECHA DEL ACTA . | 16/08/2023

No. DE CONTRATO Y - p 127 = 13/01/2023

FECHA e . : v

TIPO DE CONTRATO : ‘CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE . MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO A . PRESTAR SERVICIOS  PROFESIONALES 'PARA LA GESTION DE ASPFCTOS

T . .JURIDICOS 4 CONTRACTUALES DE PROYECTOS Y ACTIVIDADES A CARGO DEL
‘| PROCESO DE GESTTON DE LAS TIC '

CONTRATISTA - o NOMBRE: . : . | ANGIE JULIETH RUEDA PENA:
o o feeeamaT 1098735782
REPRESENTANTE LEGAL ~ | NOMBRE: _ ANGIE JULIETH RUEDA PENA -
' o . c.c. - TToos735782
ORDENADOR DEL 'GASTO NOMBRE : — [SILVIA JULIANA QUINTERO ‘PIMENTEL'
o . . CARGO ) I Sécretario (2) Administrativo:- (a)
, . e o o 1098736754
"SUPERVISOR o NOMBRE : NICOLAS TORRES BOLIVAR
o ' C.C./NIT . 1018445369
VALOR DEL CONTRATO . . | $ 31.500.000,00
VALOR ADICIONADO | $ 1.700.000,00
CANTICIPO O PAGO - $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 3 T
CpP ¢ C NOMERO: - - 227
v ' o FECHA: | : . [10/01/2023
{ CDP ADICIONAL NOMERO: 3834
L . [FEcmAr . . |04/05/2023
RP ' : NOMERO : o 239
| ‘ " [FEcEa: 14701/2023
RP ADICIONAL . * | NGMERO: . _ 4886 &
o _ ' FECHA: ’ 04/05/2023
[PLAZO DEL CONTRATO FECHA DE' INICIO: 16/01/2023
' ‘ | FECHA FIN: : 15/08/2023
NUEVA FECHA TERMINACION. |No. Aplica
DURACION: ’ . |SIETE (7) MESES

No U} No Aplica = Wo Aplica ¥o Aplica
) aplica . ) E
. Prérrogas - No No aplica - . No Aplica - ) No Aplica

MODIFICACIONES DEL

ICONTRATO = : : i :
1 04/05/2023 - $ 1.700.000,00 $ 33.200.000,00
Cesién/OtroSi/Acla No- No Aplica No Aplica’
) B raciones ) Aplica .
FECHA DE APROBACION . No Aplica . -

DE 'POLIZAS

DESDE: 01/08/2023

PERIODO DE COBRO
s HASTA: 15/08/2023

VALOR A COBRAR . $ 2.500.000,00 » ‘ .
ANTICIPO AMORTIZADO | 0,00 % . Valor a amortizar:  $ 0,00
I s pERiopo DE" :FECHA DE |. Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO . "INTEGRADA " COTIZACION
Agosto " 14/08/2023 7892611272 .| $°1.160.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD | ENTIDAD PROMOTORA _ ADMINISTRADORA DE ' ADMINISTRADORA DE

S0CIAL R ) DE SALUD Fle_)O DE PENSIONES . RIESGOS LABORALES
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1. En la ciudad de.Bucaramanga, se reunieron NICOLAS TORRES BOLIVAR quien actGa en nombre
y representacién -del  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calldad de Supervisor y por la otra ANGIE
JULIETH RUEDA PENA quien actla en nombre y representac1on propla , con el fin de suscribir
el acta de ejecucidn final del Contrato. '

2. El Contratista ha ejecutado las actiyidédes eStipﬁlas en-el Contrato de acuerdo a las
especificadiones ‘técnicas y a ‘satisfacci6én $egn informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales. : ' ' ) ) ’
3. El Supervisorlcertifica que revisé el informe presentado por el Contratista respecto de
actividades y se encuentran ajustados a los términes contractuales y plazos previstos en el
citado Contrato. ’ : S ’ o
4. El Contratista -acredité el pago de la seguridad social integral efectuado medianté la
planilla relacionada ) ‘

5. El  supervisor autorizé'.elA pago - de las ‘actividades’ realizadas, - d& acuerdo con el
siguiente detalle: ' S

Valor ejecutado.en la presente acta: 9 ' $ 2;500.000,00

valor Iva: ‘ ': o 1s0,00

Menos amortlzacxon del ant1c1po / Menos pago | i
anticipado ' . : % 0,00

vValor bfufo ejecutado a’ pagar _. ) : $2.500.000,00

6. Se adhiere y anula estampiila (s):

2502300425556

PRO-HOSPITAL $ 3.900,00
ORDENANZA 012 c © 2502300425556 - { . $ 390,00
7. ‘De ‘conformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emltldas por

el Supervisor, y los comprobantes de egreso emitidos por la Tesoreria del Mun1c1p10 de
Bucaramanga, el Balance. Financiero del Contratolés‘el siguiente:

e A1 \
Valor inicial $ 31.500.00
Valor adicionales $ 1.700.000,00
Valor anticipo / Pago anticipado. | $ 0,00
Valor total . . $ 33.200.000,00
Valor amortizado a la fecha de la presente acta - $.0,00
e | wmore T connosanes
de la presente acta 01-2023 2302000454 - $ 2.250.000,00
» : T 02-2023 ' - 2303000396 $4.500.000,00
03-2023 1 . 2304001081 . $ 4.500.000,00
04-2023 2305000088 . $ 4.500:000,00
06-2023 2306001737 $ 4.950.000,00
07-2023 2307001014 $ 5.000.000,00
08-2023 -~ 12308000865 $ 5.000.000,00
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Valor total pagado o causado a .la fecha $ 30.700.000,00

: Subtotal a pagar contra la presente acta $ 2.500.000,00

Valor amortizacién contra la presente acta $ 0,00

-Valor bruto a pagar contra la presente acta $ 2.500.000,00

Valor a.libérar por el municipio ' -$ 0,00

Valor total ejecutado $ 33.200.000,00

Para constancia de lo anterior,
de Agosto de 2023.

Sdperﬁisor
‘c.;y\&

NICOLAS. -TO

S BOLIVAR

Municipio de€ Bucaramanga

Supervisor

NICOLAS. I‘ORRES BOLIVAR - ASESOR OATIC ~€

.NICOLAS TORRES BOLiVAR - ASEbOR OATIC m

Elabord:
Revisé:

Contratista

Contratlsta

se suscribe la presente acta en. Bucaramanga;

Santander el 16

RUEDA - PENA

Representac1nn prop1a



Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300425556

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1098735782

Nombre ANGIE JULIETH RUEDA PENA
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.900  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502300425556(3900)00000000004290(96)2

Contribuyente

Total $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290'

Fecha de Expedicién 2023/08/13 Fecha Limite de Pago 2023/08/22
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne NIRRT o osproa

G comimiiina " |Recaudo de Estampillas 2502300425556 ||||||||||||||||||I||||||||||I|||||II||||||||||||||I||||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098735782 Ordenanza 012

Nombre: ANGIE JULIETH RUEDA PENA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d d -
| ?4 e teemender | Recaudo de Estampillas 2502300425556

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 2023/08/13 Fecha Limite de Pago 2023/08/22

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502300425556

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098735782

Nombre ANGIE JULIETH RUEDA PENA
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $3.900

(415)8902012356005(8020)02502300425556(3900)00000000003900(9
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/08/13

Total a Pagar $4.290 ] Fecha Limite de Pago 2023/08/22

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502300425556

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098735782
Nombre ANGIE JULIETH RUEDA PENA
Direccién Teléfono

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

2012356006(8020)02502300425556(3 00390(9
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2023/08/13 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $4.290 § Ordenanza 012




