c6digo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL '
CONTRATO/CONVENIO | Versjery 440
Aloaicia do Fecha:  JULIO-12-2021
Ruceramandgs i ) p4gina: 1 de 2
SRR L 1 i ol . DATOS'DEL CONTRATO. . . = . . Ul T
* | DEPENDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA (INVERSION)
ACTA No. 3
FECHA DEL ACTA 01/09/2023
No. DE CONTRATO Y 2679 -22/06/2023
FECHA ) ;
TIPO DE CONTRATO ‘-, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
'OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO 'INGENIERO (A) CIVIL  PARA
APOYAR A LA UNIDAD MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE-
UMGRD DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO =~ “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE FORTALECIMIENTO A LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
CONTRATISTA NOMBRE / - CESAR AUGUSTO: REYES RODRIGUEZ - .
C.C./NIT o ¥ 91496288
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CESAR AUGUSTO, REYES RODRIGUEZ
; : c.c./NIT 91496288
ORDENADOR ' DEL GASTO NOMBRE \ GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ -
CARGO Secretario (a) de Hacienda
cle) 1100950207 -
SUPERVISOR NOMBRE:: LUIS ERNESTO ORTEGA MARTINEZ
; C.C./NIT: 91104725
VALOR DEL CONTRATO $ 24.000.000,00 ! P
VALOR ADICIONADO $- 0,00 -
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % ReVISadO por
copp | woMERO: 5224 - Oficina Contratacion
FECHA: 20/06/2023 Mcaldna de BuCH=""MQa
CDP ADICIONAL NOMERO: No ‘Aplica « '\_: Lalees
FECHA: No Aplica Cl O 23.
RP NOMERO : 7017
- ; FECHA: 23/06/2023
RP ADICIONAL NOMERO: No ‘Aplica
v FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fécha de Inicio 23/06/2023
' Fecha de Finalizacién  |22/12/2023
- Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién 6 MESES
7 Tipo de " No. ‘Tiempo . 'Pecha Inicial |
2 oal £ 10 Aok BR s ii i i E -
/ Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica .
I Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica . \
" MODIFICACIONES DEL |77 Tipo de - No.. |1 k?'aq}igfcrle" la’  |valor adicionado| Valor total del
CONTRATO a1 ot B iininl o iad0 168 1 it i i it ik Eontrato ek
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
< Aplica
" otras “I¥No., | * Pecha’de la 5 . Observaciones .
i ; e / Modificaciones, s vl | modificncién S
= ; Cesibn/Otrosi/Acla No | No Aplica No Aplica
o, raciones Aplica
PECHA DE' APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
. Hint % DATOS, PARAPAGO DEL CONTRAT! > i
Pznxono DE COBRO DESDE: 01/08/2023 ! )
HASTA: 30/08/2023
VALOR A COBRAR $ 4.000.000,00° ’
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % valor a amortizar:-$ 0,00 &
‘ . ) PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA ° INGRESO BASE DE PN
. . " COTIZACION PAGO K INTEGRADA ; COTIZACION - 5?7
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' Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
R .. ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL - .
CONTRATO/CONVENIO e b LT
Alcnldh do ' 4 . Fecha: JULIO-12-2021
phmanes ' pigina: 2 de 2
¢ /
Agosto | _01/09/2023 | 70546504 | $ 1.600.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD | . ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS - PORVENIR S.A. POSITIVA COMPANIA DE
' _ SEGUROS S.A
VR PAGADO § .200,000,00 |[VR PAGADO § 256.000,00 . [VR PAGADO § 39.000,00

e T

h 1 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron LUIS ERNESTO ORTEGA MARTINEZ quien act@a en
nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ quien act@Ga en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar Yy rgcibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2, °'El Contratista. acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relac1onada /

3. El Contratista ha ejecutado'las actividades_eétipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas-y .a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, 1as cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza ‘el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: 5 Boes v N, i Yo
Valor ejpcutido en la presente  acta: 3 $ 4.000.006,00 _
Valor IVA: - 4 $ 0,0d : '
7
Menos amortizacién del anticipo / Menoa pago. . ) .
anticipado . . _ $ 0,00 '
Valor bruto ejecutado’'a pagar P $ 4.000.6b0,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

P Z el £ = > R
ORDENANZA 012 2502300463783 $ 390 00
PRO-HOSPITAL . 2502300463783 . $ 3.900,00

para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaraménga, Santander el 1
de Septiembre de 2023.

Supervisor ) s

LUIS ERNESTO ORTEGA MARTINEZ
Municipio de Bucaramanga

kepresentacién propia

Supervisor \DC’"‘ OL % : ' Contratista QQ‘ i
' ‘ Q ¥ 0
B R 1\3\5’06 A ‘\»\Q?’

. ‘eéa \(‘ﬁo (}éeﬁ .
o | DR
Elaboré: JULIANA JIMENA JACOME PRAD C 6\'60 -
Reéviss: ' LUIS ERNESTO ORTEGA MARTI z/ 'LIDER : VM’»\ ’ '
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Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretarfa de Hacienda

mﬂ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estamplllas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Reclbo N2
2502300463783
. Tlpo de Doc. C.C. Namero 91496288
3 i Nombre CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
| ! bireccién ,Teléfono
$3.900 | Municlplo BUCARAMANGA Departamento S‘_—f‘_"’f’_"DE_R v
(415)7709998038639(80 04290(96)20230907
IIWHIHHIIIIIWHMHMIMHMMNlﬂlﬂ :
1 IIIIhllﬂllﬂllllllllllll W!lﬂll[llﬂl[l
$3.900 - /
$390 |
$4.290 >

Fecha.de Expedicién 1/09/2023 2:40:27 p. m.
Condestinga: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago' 2023/09/07

[} III\MI’HII’I][WHH!IINEH![INMH

Gobernaclén de Santand Recibo Ne “PRO HOSPITAL $3.900
obernaclén de Santander | - &
(@3 oo vosmar e’ |Recaudo de Estampillas 2502300463783 [ mmrgm mw i mmn T
g mCERTIFICAC)ON DE DOCUMENTOS OFICIALES y ‘ TEE h =
\E 1
L Condestino a: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
i - Total Estamplllas $3.900
T'::‘::h:! SCA%AUGUS’TD REY‘ES robRiGUEz Namero: 91496288 Ordenanza 012 $390
Direceion: Teléfon: ' _ Total'a Pagar $4.290|
t
Gob. ‘ i6n de Santand ) paciba
it
‘g) Secretaria de tacienas || Recaudo de Estampillas 2502300463783
& PRO HOSPITAL $3.900
[§) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OF ICIALES ‘
g h
n
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total a Pagar $4.200 Jj Total Estamplilas $3.900
Ordenanza 012 $390
Fecha de Expedicién 1/09/2023 2:40:27 p. m.' Fecha Limite de Pago 2023/09/07
1
. Recibo N2
Gobernacién de Santand
@ Secrerarn de Haclends, & Recaudo de Estamplllas 2502300463783 5 .
m.CERYIFICACION DE DOCl:lMENTO? OF ICIALES X I cOnt"bu ente Tipo de Doc. C.C. Numero 91496288
b 7 | Nombre CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
’ é Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direcclén Teléfono
© ( Munlclplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
@ PROHOSPITAL ’ $3.900
=
[
£ 3
\ g 05(8020)02502300463783(3900)00000000003900(96)20230907
/ fouI'Esmmplllat $3.900
Ordenanza 012 $390

Fecha de Expedicién 1/08/2023 2:40:27 p. m.
$4.290 J| - fecha Limite de Pago 202310907

®

Gobernaclén de Santander
Secretaria de Haclenda

Recaudo de Estampillas 2502300463783

Recibo N2

Tlno de Doc. C.C.

Numero 91496288

1

Nombre CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
Direcclén 00000003900(96
° Municipio BUCARAMANGA Depamm-ntn SANTANDER
- e HI\IIIHNIHHI\I&IIH || ||||| | \|\|||||“|W||||‘|
25023004 R 00 SPOTOAOPOO:SBO(QG)ZOZSOSO
Condestinoa: Alcaidia da Bucaramanga - BUCARAMANGA ¢
. BP G. 110480011501
Fecha de Expediclén 1/09/2023 2:40:27 p. m. ‘ BR 80, 298480136458
Total a Pagar $4.290 § Total Estampiine 00
b prep——
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