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DATOS DEL CONTRATO 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 

ACTANo. 003 
FECHA DEL 12/0912023 ACTA 
No. DE 022 del 24 de febrero del 2023. 
CONTRATO y 
FECHA 
TIPO DE OBRA 
CONTRATO 

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 
CONTRANTE 

OBJETO 
Adecuación de andenes, escalera• y pasamanos del municipio de 
Bucaramanaa - Santander. Gruoo 1 
NOMBRE CONSORCIO SANTANDER 

CONTRATISTA 
C.C/NIT 901877862-6 

REPRESENTAN NOMBRE 
ERNESTO MONTANEZ MORA 

TE LEGAL e.e 79.330.879 

NOMBRE IVAN JOSE VARGAS CARDENAS 

ORDENADOR CARGO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA 
DEL GASTO e.e 91.278.629 

INTERVENTOR! NOMBRE JESAKSAS 

A e.e 901 .320.986-8 

VALOR DEL $1.961.400.000,00 APORTE MUNICIPIO 
CONTRATO 
VALOR . $558.603.751,00 APORTE MUNICIPIO 
ADICIONADO 
ANTICIPO o 
PAGO $ 569.832.522,00 
ANTICIPADO 

NÚMERO: 2783 
CDP FECHA: 21/02/2022 

NÚMERO: 5947 
CDP ADICIONAL FECHA: 14/07/2023 

NÚMERO: 3010 
RP FECHA: 27/02/2023 

NÚMERO: 8888 
RP ADICIONAL FECHA: 25107/2023 

Fecha de Inicio 18/03/2023 

Plazo inlclal 4MESES 

PLAZO DEL Plazo adlclonal 4MESES 
CONTRATO Nueva fecha de terminación: 25111/2023 

Duración: 8MESES 
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llpode Tiempo FKhl Inicio 
mocil ftclcl6 Fech1flnal n No. 

$111 pensione 
10dl11 13/07/2023 23/07/2023 

1 1 

l)nlm)QII 1 4MESES 2Ml7/2023 25111/2023 

TIPO DE FECHA VALOR VALOR DEL 
MODIRCAct No. DELA ADICIONADO CONTRATO TOTAi 

MODIFICACIONE 0N ADICION 
s DEL 24/07/202 CONTRATO 

ld1donea 3 $558.603.751 ,00 $2,520.003. 751 ,00 1 

01,ae Fecha de 
modltlcaclo No. 111 OIIS(JIVACIONES 

modllclcl 1111 

"" 
ACTA DE 

PACTACION 1 8I06/2023 Pldld6n del tf>1-NP18 DE 
PREClOS 

No. P61lra V1gonclo 

Amporo Dlldo - V1lorAMgurado 

SEGUROS BUENIWEJO 21-44- 16/03/20 25/03/21) DEI.ESTADO DENmCIPO 10140710 23 24 588.420.000,00 
8" 5 

RESPONSABIU 
DAOCML 

SEGUROS EXlRACOlfTR 21-40- 16/03/20 25111/20 DEL ESTADO ACTUAL 10120855 23 23 348.000.000,00 
8" DERIVADA DE 6 

CUMPUMIEKT 
GARANTIAs o 
PRESENTADAS 
PARA LA CUMPUMIENT 

LEGALIZACIÓN SEGUROS O DELAS 21-44- 16/03/20 25/03/20 DEI.ESTADO OBIJG,f,CIONE 10140710 
23 24 504.000.750,20 DEL CONVENIO: 8" SDEI. 5 

CONTRATO 

SEGUROS ESTABIUCl'J)Y 21-44- 25/11/20 215111/20 DEL ESTADO CAUDAODELA 10140710 23 26 504.000, 750,20 
8" OBRA 5 

PNlODE 
SAIARI06, 

SEGUROS PRESTACIONE 21-44-
16/03/20 215111/20 DEI.ESTADO SSOCIAI.ESE 10140710 

23 26 252.000.375, 10 
8" INllEMNlV,C1() 5 

NES 
LABORAU:S. 

FECHA 
APROBACIÓN 08 AGOSTO DE 2023 
DEPOLIZAS 

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO 

DIAS A COBRAR NA (Contralo) 
PERIODO DE 1/07/2023 A 15/lll/2023 -----
VALOR A S 454.233.n&,94 ....,,...nnAD 
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ANTICIPO 
AMORTIZADO $138.270.133,88 

PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE 
COTllACIÓN PAGO INTEGRADA DE COTIZACIÓN 

JULIO 28/08/2023 945SSS0788 $13714.800 

PAGO DELA ENTIDAD PROMOTORA DE ADMINISTRADORA ADMINISTRADORA 
DE FONDO DE DE RIESGOS 

SEGURIDAD SALUD PENSIONES LABORALES 

1. 

2. 

3. 

4. 

SOCIAL COOSALUD EPS 
COOSALUD MOVILIDAD 

EPS SURA (ANTES COLFONDOS 
SUSALUD) COLPENSIONES COLPATRIA ARL NUEVAEPS PORVENIR 

NUEVA EPS MOVILIDAD PROTECCIÓN 
SALUD TOTAL 

SANITAS 
CONSTANCIAS 

En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ERNESTO MONTAAEZ MORA quien comparece 
en calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE CONSORCIO SANTANDER y VLADIMIR 
POLO PAZ quien comparece en calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE "JESAK SAS', 
como Interventor, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecución del 
Contrato. 

El CONTRATISTA aaedHó el pego de la seguridad IOClal integral efectuado mediante la 
PLANILLA relacionada. 

8 CONTRATISTA ha ejecutado las actividades estipuladas en el CONTRATO de acuerdo a 
las especifrcaciones técnicas y a satisfacción seglln informe de cumplimiento de obligaciones 
contractuales, las cuales fueron aprobadas por la INTERVENTORIA. 

La INTERVENTORIA autoriza et PAGO de las actividades realizadas, de acuerdo con el 
siguiente detalle: 

Valor e ecutado en 11 resente acta: $ 464.233.778 94 
Menee 1mort1Dcl6n del llllk:I o $138.270.133 88 
V1lor1P1 ar S 317.183.145 26 

SON: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES, NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL, SEISCIENTOS 
CUARENTA Y CINCO PESOS CON VEINTISBS CENTAVOS M/CTE 

FUENTE DE FINACIACIÓN: 

5. Se adhiere y anula eatampila(s): 

ESTAMPILLA 
PRO HOSPITAL 

ING VLA I IR POLO PAZ 

Vo.Bo ING EDGAR BA YONA FLOREZ 
SUPERVISOR 

No. 
2502300452924 

VALOR 
$3,900 

J 

























































Recaudo de Estampillas [ Gobernación de Santander 
Secretarla de Hacienda 

iiiffiii.ti CtRlll'IO.CIO N ut.lJOCt.Jt.lt Nl OSOI ICII\I.LS 

PRO HOSPITAL $3.900 ., 
> , 

J i!3ii1illifiiff Tipo de Doc. N.I . 

1 

Nombre CONSORCIO SANTANDER 
Dl~cclón 
Municipio -- -

Recibo NI 
2502300452924 

Nümero 901677862 

Telflono 
Departamento SANTANDER j 

.,, -~ 
1: 
8 11111111111111111111!11111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111 

1 

1 Total 
Ordenanza 012 

S3.900 
$390 

$4.290 

Fecha de Expedición 2023/08128 Fecha Limite de Pago 2023/09104 

\~ - Gobt-maclóndeSantander !Recaudo de Estamplllas ;~ 4'i de Hacienda 

i.&rifiiEi curnFIC>,CIONOEcDOCU~TOSOFICLo\LES 

-~ 

Recibo NII: 

(415)7709998038639(8020)02502300452924(3900)00000000004290(96)20230904 

$3.900 

Con de<Uno a ; Akaldle de 8ucaramango • BUCARAMANGA 
Total U.900 

T,po de Doc. N.l NúmNo, ~)16TT&62 Ofdenanu 012 $390 

"':.-=~-=e' __ "'"_'°"_~º_"'"_''"°"'_· ___ -=="----- - .....)\._ _____ _)_,moj,i• Mlill· n .. - .. iíffl,¡¡;¡: ·11,__ ___ S~4-=2901 

t_f):.Q i', Gobernación de • 
,.::::,,. 1 RedboN• 
't~ • Secrn11rl1d1H1clend;;i Recaudo de Estampillas 2502300452924 

U i.&rifiiEi CERTIFlCACION OE OQCUl,IENTOS OFICIALES 1 
Conde1tlnoa: .-.ic.1<1i.d• llucararri•n11•-IIUCNV.MA,NG,\ 

ifflbiiiliiM $4.290 1 
Fecha de Expedición 2023/08/28 Fecha Limite de Pago 2023109/04 

1~ :::;:;,~~ ::!~:~;der Recaudo de Estampillas 2502300452924 

PRO HOSPITAL 

Total 
O,denaru:11012 

$3,900 

$3.900 
$390 

1 

Recibo NI 

i.&rifiiEi CERllflCAC!ON Of 00CUl,IEN10 SOFICIALES J l!iJl!fu.iiL!i!l&l!III, 1!11!!111, 11!1. !11'1!.r::-Tlpo-:d,::-Do::-'.,. N::-:-_,. - -::-N.:--m.-~ -:::::,a,:::677=86:;-2 ----1 
Nombre CONSORCIO SANTANDER 

Condes tinoa: Al,;.aldlad•ll..._.,.,.,•n11a-BUCA,l'lAJilA.NO,-. Dlretc:lón Teléfono .g Municipio Departamento SANTANDER 
$3.900 -~ PRO HOSPITAL 

1 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111 
e, (415)8902012356005(8020)02502300452924(3900)00000000003900(96)20230904 

l Total 
Ordenanza 012 

Total a Pagar 

$3.900 
S390 Fecha de Expedición 2023/08J28 

~----$'-4.2_90.J Fecha Limite de Pago 2023109/04 

f'i'li GobernadO,,deSantander R d d E '11 (iij¡), 
1 

ReclboNII 

,._.,,,. ,, "'".... ecau o e stamp1 as 2502300452924 

.. ' C~ NS~ R;,~
0
s~~:N:~

1
~ Númo,o 

901677862 
11111111111111111111111111111 

,m.,~c,ooo,=uMrnrnsoflc~~::"'m'"'º r;~~;:NOER iii\í1lillf 1iii1111111 
a:i 390(96)20230904 $3900 

( ond~st lno1: A,lcakllad•Buc....,..""11••BUC.uu.Ml<HGA, 

Fecha de Expedicl6n 20231oe12s 

Total a Pagar 

, s4.29o 

012 

\ 

$3.1100 
S,90 


